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Opsomming 
 
In hierdie kwalitatiewe studie word gefokus op ouers se belewing van die invloed van die 
serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding.   
 
Die doelstelling van hierdie navorsing was om ouers se belewing van die invloed wat die 
serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding het, te ondersoek.  Ten einde 
hierdie doelstelling te bereik, is bepaalde doelwitte gestel.  Dit het, onder meer, behels 
dat ’n teoretiese raamwerk opgebou is met behulp van ’n literatuurstudie en konsultasie 
met kundiges oor serebraal gestremde kinders, semi-gestruktureerde onderhoude met 
ouerpare van serebraal gestremde kinders gevoer is, data geanaliseer is en 
gevolgtrekkings en aanbevelings gemaak is na aanleiding van hierdie ouers se 
belewing. 
 
Vyf huwelikspare het gedien as respondente vir die studie.  Semi-gestruktureerde 
onderhoude is met elk van die huwelikspare gevoer ten einde hulle belewenis van die 
invloed wat die serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding te verken en te 
beskryf.  Die onderhoude is tydens die studie op videoband geneem en getranskribeer.  
Hooftemas, subtemas en kategoriëe is uit die onderhoude geïdentifiseer en met 
bestaande literatuur in verband gebring.  Daar is gepoog om nie die bevindinge te 
veralgemeen nie, maar om die respondente geleentheid te gee om hulle storie te vertel.   
 
 
 
 
 
 
Sleutelwoorde 
Serebrale gestremdheid, huwelik, huweliksverhouding.  
   
Summary      
 v
 
In this qualitative study the focus lies on parents' experience of the influence of the 
cerebral palsy child on the marital relationship. 
 
This research aimed at determining the way in which parents experience the influence of 
the cerebral palsy child on the marital relationship.   To reach the required goal, a 
number of objectives were set.   This included setting up a theoretical framework by way 
of a literature study as well as consultation with experts in the field of cerebral palsy 
children, semi-structured interviews with parents of cerebral palsy children, analysing of 
data and conclusions and recommendations according to the parents' experiences.    
 
Five married couples participated as respondents during the study.  Semi-structured 
interviews were conducted with all the participants.  Each of the interviews was video-
recorded and transcribed.  Main themes, sub-themes and categories were identified in 
the transcriptions and studied in relation to the existing literature.  True to the qualitative 
nature of the study, the aim was not to generalise the findings, but to give each couple 
the opportunity to tell their story.                                                             
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HOOFSTUK 1 
 
INLEIDING TOT DIE STUDIE 
 
1.1 INLEIDING 
 
Serebrale gestremdheid is die eerste keer in 1862 bespreek.  Dit is toegeskryf aan 
trauma wat ervaar word tydens ’n geboorteproses wat baie lank duur en geboortes wat 
plaasvind met behulp van instrumente (McDonald & McMenamin, 2001:1).  Howlin 
(1998:136) beskryf serebrale gestremdheid as ’n oorkoepelende term wat gebruik word 
vir ’n groep motoriese simptome wat nie progressief van aard is nie en wat gedrags-, 
psigologiese en sosiale implikasies vir die geaffekteerde persoon en hulle gesin inhou. 
 
Haven (2005:1) is van mening dat ’n gestremde kind gesinne uit mekaar kan dryf en 
baie spanning binne die gesin na vore kan bring.  Volgens Berkson (1993:241) hang die 
hoeveelheid spanning wat die gesin van gestremde kinders ervaar, af van verskeie 
faktore, soos die mate van die gestremdheid, die kwesbaarheid van die gesin en die 
bronne wat tot die gesin se beskikking is om spanning te hanteer.  Vanuit persoonlike 
gesprekke met ouers en kundiges in die veld van serebrale gestremdheid blyk dit dat 
emosionele vaardighede een van die belangrikste aspekte is wat gesinne help om 
hierdie realiteit te hanteer. 
 
Alhoewel die gestremde kind ’n groot impak op die gesin in die algemeen het, is die 
navorser van mening dat hiérdie kind in die besonder ook ’n groot invloed op ouers se 
huweliksverhouding het.  Binne die gesinsverband is ouers meer as bloot net 
“verteenwoordigers” vir die groter gemeenskap, hulle is “bestuurders” van hulle kind se 
vroeë ontwikkelingslewe (Bugental, 2003:72).  Vanuit die navorser se oogpunt verwys 
bogenoemde slegs na die verwagtings wat aan ouers gestel word van kinders sonder 
spesiale behoeftes.  In die lig hiervan kan met reg gevra word hoeveel meer word daar 
nie van ouers met gestremde kinders verwag nie?  Met hierdie studie wou die navorser 
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daarom ouers se belewing ten opsigte van die invloed wat die teenwoordigheid van 
hulle serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding het, verken en beskryf.     
 
1.2 PROBLEEMSTELLING EN RASIONAAL VAN DIE STUDIE  
 
In ’n kwalitatiewe studie word daar nie spesifieke hipoteses gestel nie, aangesien die 
doel van die tipe studie nie is om ’n idee te toets nie, maar om ’n ryke beskrywing van 
respondente se belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van die gestremde 
kind op die huweliksverhouding het, te kry.  ’n Voorlopige probleem word daarom 
geformuleer, wat kan verander afhangende van hoe die navorsing vorder. (Sien Fouché, 
2005a:116.) 
 
Die behoefte vir die navorsing ten opsigte van hierdie bepaalde tema is hoofsaaklik deur 
twee determinante bepaal.  Eerstens dien die navorser se verwysingsraamwerk as 
opvoeder van serebraal gestremde kinders as motivering vir die studie.  Die navorser is 
van mening dat serebraal gestremde kinders se behoeftes by die skool heelwat meer is 
as die van nie-gestremde kinders.  In die klaskamer vereis hulle meer aandag 
aangesien hulle nie in staat is om die meerderheid aktiwiteite op hulle eie te doen nie en 
daar moet deurgaans iemand wees om hulle te fasiliteer.  Vanuit die navorser se 
ervarings in die klaskamer is die tempo van die serebraal gestremde kind heelwat 
stadiger aangesien hierdie leerders soms nie al hulle sintuie kan benut nie, en dit die 
leerproses vertraag.  Sommige leerders se spastisiteit laat hulle, onder meer, nie toe om 
op ’n swartbord te sien nie, wat beteken dat hulle staatmaak op gehoor om informasie in 
te neem.  Uit bogenoemde is dit duidelik dat die serebraal gestremde kind tot ’n groot 
mate vir sy funksionering van ander afhanklik is.  Tydens kontak met die ouers van die 
kinders was dit ook duidelik dat hierdie kinders bepaalde eise aan hulle ouers stel, 
aangesien dit die ouers is wat tuis op ’n deurlopende basis in hierdie kinders se 
behoeftes moet voorsien.       
 
Tweedens, spruit die motivering vir die studie uit gesprekke met, en bekommernisse 
van, fisioterapeute en onderwysers by die skool vir serebraal gestremde kinders waar 
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die navorser betrokke is. Sunshine (2007), Marè (2007) en Lourens (2007) is onder 
meer van mening dat, gesien in die lig van die feit dat die serebraal gestremde kind 
spesifieke eise aan sy of haar versorgers stel, die kind wel ’n bepaalde invloed op ouers 
se huweliksverhouding het.  Hierdie aspek word spesifiek deur Sunshine (2007) 
ondersteun wat die afgelope 29 jaar as fisioterapeut noue kontak met ouers en hulle 
gestremde kinders het.      
 
Marè (2007), ’n ouer van ’n serebraal gestremde kind en fisioterapeut vir die afgelope 8 
jaar, het vanuit persoonlike ervaring bevestig dat die teenwoordigheid van ’n serebraal 
gestremde kind ’n bepaalde invloed op die huweliksverhouding van die ouers uitoefen 
en som dit soos volg op: 
 
Die eerste drie jaar nadat die diagnose gemaak is, is stormagtig omdat die 
diagnose nuut is en albei ouers moet leer “cope”.  Dit is ’n onsekere tyd omdat 
niemand kan sê wat die uitkoms gaan wees van jou kind se ontwikkeling nie, 
almal hoop vir die beste.  Dit is ’n krisis tyd wat ’n mens mooi moet oppas.  
Ouers verwerk nie die aanvanklike skok op dieselfde tyd nie en dit veroorsaak 
dat hulle nie die nodige ondersteuning ontvang nie.  Mans en vrouens hanteer 
ook die krisis verskillend, vrouens is meer emosioneel oor sulke goed en verwag 
emosionele ondersteuning van haar man af, waar mans geneig is om te ontrek 
as hulle slegte nuus hoor of hulle verkies om dit op hulle eie manier te hanteer 
en probeer ook om die probleem op te los, al is dit nie ’n probleem wat opgelos 
kan word nie.  Hierdie aspekte dra by dat ’n mens nie op daardie stadium begrip 
het vir mekaar nie.   
 
Haven (2005:2) asook Stritof en Stritof (2007:4) noem dat ouers van gestremde kinders 
dag na dag uitdagings in die gesig staar om die nodige fisiese, emosionele en sosiale 
groei in hulle kinders te bewerkstellig.  Soms is hierdie eise oorweldigend en ouers kan 
baie spanning ervaar in ’n poging om te oorleef aangesien hulle die realiteit moet 
aanvaar dat hulle lewens nooit weer dieselfde gaan wees nie.  Die impak van kinders 
met gestremdhede op ouers en ander gesinslede is al ’n geruime tyd ’n bekommernis vir 
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professies en talryke boeke is oor ’n tydperk van dertig jaar daaroor geskryf (Hornby, 
1994:13).    
 
Volgens Marshak en Seligman in Hornby (1994:13) word gesinne beskou as 
interaktiewe, interafhanklike sisteme waar individuele lede mekaar onderling affekteer.   
Enige iets wat dus een lid van die gesin affekteer, kan ’n impak op al die ander lede van 
die gesin hê en daarom die gesin as ’n geheel affekteer.  Sloper en Turner in Bugental 
(2003:70) meld ten opsigte hiervan, dat die vlak van bekommernis by ouers van kinders 
met motoriese gestremdhede veel erger is as by ouers van kinders wat lei aan ander 
vorme van gestremdhede.  Stresvlakke is veel hoër by moeders as by vaders van 
gestremde kinders en moeders se sielkundige welstand word ook indirek beïnvloed deur 
die kind se beperkte motoriese vaardighede.  Hiermee saam meld die outeurs dat die 
hoë vlakke van stres wat deur die moeder ervaar word, druk kan plaas op ouers se 
huweliksverhouding.   
 
In aansluiting hiermee is Pimm (in Barlow, Cullen-Powell & Chesire, 2004:422) ook van 
mening dat indien ouers na ’n serebraal gestremde kind moet omsien, dit veral die 
moeder se welstand is wat beduidend daardeur beïnvloed word.  Die outeur noem 
verder dat ouers van serebraal gestremde kinders se lewe om die versorging van die 
kind draai en as gevolg hiervan beleef hulle ’n gevoel van sosiale isolasie.  Serebraal 
gestremde kinders is onder meer fisies afhanklik van hulle versorgers, hulle ervaar 
probleme om op ’n geskikte wyse te kommunikeer, hulle vereis konstante supervisie en 
hulle mobiliteit is beperk.  Aangesien kinders met serebrale gestremdheid totaal 
afhanklik is van ouers, meen die navorser dat ouers se tyd om aan mekaar aandag te 
gee as gevolg hiervan ook beperk is.  
 
Uit die literatuur en gesprekke met kundiges blyk dit dat die teenwoordigheid van ’n 
serebraal gestremde kind ’n bepaalde invloed op die huweliksverhouding van hulle 
ouers het.  In hierdie studie wou die navorser spesifiek vasstel wat ouers van serebraal 
gestremde kinders (by ’n skool waar die navorser as opvoeder betrokke is) se belewenis 
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is oor die invloed van die teenwoordigheid van hierdie kinders op hulle 
huweliksverhouding. 
 
Die navorser is van mening dat ’n beskrywing van ouers se belewing van die invloed wat 
die teenwoordigheid van ’n gestremde kind op die huweliksverhouding het, ’n nuwe 
bewustheid skep by die breër gemeenskap.  Dit sluit in professionele persone wat met 
gesinne werk waar een lid van die gesin gestrem is asook ouers van kinders met 
spesiale behoeftes.      
 
Aangesien die motivering vir die studie duidelik uiteengesit is, ag die navorser dit 
belangrik om die doelstelling en doelwitte van die beplande navorsing te bespreek. 
 
1.2.1 Doelstelling en doelwitte 
 
1.2.1.1  Doelstelling 
 
Webster’s Third International Dictionary in Fouché en De Vos (2005:104) definieer die 
doelstelling as "the end toward which effort or ambition is directed”.  So ook noem 
Mouton en Marais in Fouché en De Vos (2005:104) dat die doelstelling ’n goeie 
aanduiding is van wat die navorser wil bereik in die studie.  Die doelstelling van hierdie 
navorsing was om ouers se belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van die 
serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding het, te ondersoek. 
 
1.2.1.2 Doelwitte 
 
Fouché (2005a:116) noem dat doelwitte duidelik, spesifiek en bereikbaar moet wees.   
 
Ten einde bogenoemde doelstelling te bereik, is die volgende doelwitte geformuleer: 
• Om ’n literatuuroorsig te doen ten einde die konsepte serebrale gestremdheid, 
huweliksverhouding en huwelik te beskryf binne die konteks van die studie. 
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• Om empiriese data in te samel deur middel van semi-gestruktureerde 
onderhoude ten einde ouers se belewing van die invloed wat die teenwoordigheid 
van die serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding het, te verken. 
• Om data te analiseer en ’n indiepte-beskrywing van die bevindinge te gee, asook 
om die bevindinge met relevante literatuur te verifieer.  
• Om gevolgtrekkings en aanbevelings aan professionele persone en die publiek in 
die breë te maak ten opsigte van die invloed wat die teenwoordigheid van ’n 
serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding van sy of haar ouers kan 
hê.     
 
1.2.2 Navorsingsvraag 
 
Aangesien die studie van verkennende en beskrywende aard is en geen toetsing 
betrokke is nie, word ’n navorsingsvraag in plaas van ’n hipotese gestel (Fouché & De 
Vos, 2005:103).  Volgens Fouché en De Vos (2005:101) is die navorsingsvraag in ’n 
kwalitatiewe studie buigbaar en nie altyd voorspelbaar nie.   
 
Vir die doel van hierdie studie is die volgende navorsingvraag geformuleer:  Wat is 
ouers se belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van hulle serebraal 
gestremde kind op hulle huweliksverhouding het? 
 
1.3 NAVORSINGSBENADERING 
 
Die navorsingsbenaderings eie aan sosiale navorsing bestaan uit drie tipes benaderings 
waarvan die navorser een kies wat die betrokke navorsingsprobleem die beste 
aanspreek.  Die drie benaderings is die kwalitatiewe benadering, die kwantitatiewe 
benadering en ’n kombinasie van beide (Cresswell in De Vos, 2005a:365).   
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Die navorser het tydens die studie ’n kwalitatiewe benadering gevolg aangesien die 
gevoelens, persepsies en belewing van ouers met serebraal gestremde kinders 
ondersoek is. 
 
Volgens Cresswell soos aangehaal in Fouché en De Vos (2005:102) kan die 
kwalitatiewe benadering gedefinieer word as ’n verkennende proses van begrip, 
gebaseer op die beskrywing en verkenning van ’n sosiale of menslike probleem.  Die 
doel van die navorsing is om ’n komplekse, holistiese prentjie te skets en gedetaileerde 
ervarings van respondente aan die leser oor te dra.    
 
Die studie word verder in so ’n natuurlike omgewing as moontlik uitgevoer.  Een van die 
belangrikste doelstellings van die kwalitatiewe metode is om belangrike vrae en 
verhoudings te vind, en nie om dit te toets nie (Fouché, 2005a:116).   
 
Een van die redes waarom die studie onderneem is, was die navorser se bewustheid 
van die eise wat die hantering en versorging van ’n serebraal gestremde kind aan die 
ouers van gestemde kind stel.  Hierdie bewustheid het die navorser gemotiveer om vas 
te stel wat ouers se belewing is ten opsigte van die invloed wat hierdie eise op die 
huweliksverhouding van hierdie ouers plaas.  
 
1.3.1 Soort navorsing 
 
Volgens Fouché en De Vos (2005:105) kan daar in navorsing tussen basiese en 
toegepaste navorsing onderskei word.  Basiese navorsing word deur Neuman (in 
Fouché & De Vos, 2005:105) gesien as die soeke na antwoorde op vrae wat mense se 
denke kan beïnvloed. Volgens Garber (1996:188) word toegepaste navorsing 
onderneem met die oog op die benutting van die resultate in een of ander 
probleemsituasie. Fouché en De Vos (2005:105) brei hierop uit deur te meld dat 
toegepaste navorsing egter daarop gemik is om spesifieke beleidsprobleme op te los of 
praktisyne te help om dit op te los.  Vir die doel van hierdie studie is toegepaste 
navorsing gebruik aangesien die navorser wou vasstel wat ouers se belewing is van die 
 8
invloed wat die teenwoordigheid van hulle serebraal gestremde kind op die 
huweliksverhouding het ten einde ’n bewustheid te skep by, onder andere, praktisyne en 
ander ouers met gestremde kinders.   
 
Die doel van navorsing kan gesien word as verkennend, beskrywend of verklarend 
(Neuman in Fouché & De Vos, 2005:105).  In hierdie studie is van verkennede en 
beskrywende navorsing gebruik gemaak.  Verkenning word gedoen om beter insig te 
verkry oor ’n situasie, ’n verskynsel, ’n gemeenskap of ’n individu (Bless & Higson-Smith 
in Fouché & De Vos, 2005:106).  Hierdie studie het ten doel gehad om tot beter insig te 
kom ten opsigte van ouers se belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van ’n 
serebraal gestremde kind op hulle huweliksverhouding het.  Beskrywende studie fokus 
volgens Rubin en Babbie (in Fouché & De Vos, 2005:106) op die diepte betekenis en 
ryke beskrywing van die onderwerp wat bestudeer word.  Na afloop van die empiriese 
navorsing is die bevindinge ten opsigte van ouers se belewing van die invloed wat die 
teenwoordigheid van hulle serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding het in 
diepte beskryf.       
 
1.3.2 Navorsingsontwerp 
 
Cohen, Mannion en Morrison (2000:73) noem dat daar nie net een manier is om 
navorsing te beplan nie.  Die doel van die navorsing bepaal die metodologie en die 
navorsingsontwerp.  Die navorsingsontwerp kan ’n opname, ’n eksperiment, indiepte-
etnografie, aksie-navorsing, ’n gevallestudie of toetsing en assessering insluit. 
 
Tydens die studie het die navorser gebruik gemaak van gevallestudie as 
navorsingsontwerp, waartydens semi-gestruktureerde onderhoude benut is om ouers se 
belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van hulle serebraal gestremde kind 
op die huweliksverhouding het, te verken.  Volgens Cresswell in Fouché (2005b:272) 
kan ’n gevallestudie beskou word as die ontdekking of indiepte-analise van ’n sisteem 
wat aan tyd of ’n plek gebonde is.  Babbie (2007:298) beweer dat die hoofdoel van ’n 
gevallestudie beskrywend van aard.  Ten opsigte hiervan meld Creswell in Delport en 
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Fouché (2005:265) dat daar tydens gevallestudies sekere aspekte deur middel van 
gedetaileerde, indiepte data-insamelingsmetodes ontdek en beskryf word en dat die 
inligting wat ingesamel word, ryk is aan konteks.  Volgens Babbie in Fouché 
(2005b:272) kan die geval wat bestudeer word na ’n proses, ’n aktiwiteit, ’n gebeurtenis, 
’n program, ’n individu of ’n paar individue verwys.     
 
Daar word na aanleiding van Mark in Fouché (2005b:272) verwys na drie tipes 
gevallestudies, elkeen met verskillende doelstellings: 
 Intrinsieke gevallestudies fokus alleenlik op die verkryging van beter insig oor ’n 
individuele saak.  Die doel is nie om ’n breë sosiale aspek te begryp nie, dit 
handel slegs rondom die geval wat bestudeer word en die beskrywing daarvan. 
 Instrumentele gevallestudies word gebruik om ’n teorie of sosiale aspek uit te brei 
of om elkeen beter te verstaan.  Hierdie tipe gevallestudies fasiliteer slegs die 
navorser om meer kennis op te doen oor bepaalde sosiale aspekte. 
 Kollektiewe gevallestudies verbreed die navorser se begrip rondom ’n sosiale 
aspek of die populasie wat nagevors word.  Gevalle word gekies ten einde 
ooreenkomste tussen gevalle en konsepte te trek sodat teorieë uitgebrei kan 
word. 
 
Intrinsieke gevallestudies is tydens hierdie studie onderneem aangesien die navorser 
beoog het om beter insig te verkry rondom ouers se belewing van die invloed wat hulle 
serebraal gestremde kind se teenwoordigheid op die huweliksverhouding het. 
 
1.4 NAVORSINGSMETODOLOGIE 
 
Ten einde die doelstelling vir die studie te bereik, het die navorser die volgende stappe 
in die navorsingsproses onderneem, naamlik ’n literatuurstudie, konsultasies met 
kundiges oor die onderwerp en ’n empiriese studie deur data in te samel en te analiseer.  
Hierdie werkswyse en prosedure word vervolgens bespreek.       
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1.4.1 Literatuurstudie 
 
Die doel van literatuur is om die navorsingsprojek in konteks te plaas en om vertroud te 
raak met die betrokke onderwerp (Cresswell in Strydom, 2005c:206).  Vir dié doel het 
die navorser plaaslike en internasionale bronne, asook resente artikels en 
internetbronne geraadpleeg om ’n konseptuele raamwerk te vorm van die hoofkonsepte, 
naamlik serebrale gestremdheid en die huwelikverhouding.  Literatuur is uit die 
sielkunde, maatskaplike werk en mediese velde geraadpleeg.  Aanvanklik het die 
navorser literatuur benut om ’n kontekstuele raamwerk daar te stel en daarna is 
literatuur gebruik as kontrole vir die empiriese data.  Seligman en Darling (1989) is as ’n 
historiese bron gebruik aangesien dit ’n betekenisvolle bydrae tot die studie gelewer het.  
 
1.4.2 Konsultasie met kundiges 
 
Konsultasies met kundiges is tydens die aanvang van die studie onderneem om 
sodoende die uitvoerbaarheid van die studie te ondersoek. Hierdie kundiges was Marè 
(2007) ‘n ma van ‘n serebraal gestremde kind, Sunshine (2007) ‘n fisioterapeut en 
Lourens (2007) ‘n onderwyseres vir serebraal gestremde leerders.    
 
Die navorser het na aanleiding van hierdie gesprekke tot die gevolgtrekking gekom dat 
die teenwoordigheid van ’n gestremde kind in die gesin ’n invloed het op elke lid van die 
huishouding.  Met betrekking tot die huwelik het dit ook voorgekom asof mans en 
vrouens die teenwoordigheid van ’n gestremde kind verskillend hanteer.  Die kundiges 
was verder van mening dat krisisse ontstaan aangesien mans en vrouens binne die 
huwelik nie die nodige onderlinge ondersteuning aan mekaar bied nie en dat hulle ook 
nie genoegsame eksterne ondersteuning van familie of vriende ontvang nie. 
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1.4.3 Data-insamelingsmetode 
 
In hierdie studie het die navorser van twee data-insamelingsmetodes gebruik gemaak, 
naamlik semi-gestruktureerde onderhoude en waarneming. Semi-gestruktureerde 
onderhoude word volgens Greef (2005:292) beskou as indiepte-onderhoude.  Hierdie 
manier van onderhoudvoering vind plaas sonder dat enige van die navorser se 
informasie, kundigheid of opinies oor ’n sekere area benut word.   
 
Tydens hierdie studie het die navorser gebruik maak van semi-gestruktureerde 
onderhoude ten einde ouers se beleweing van die teenwoordigheid van hulle gestremde 
kind op hulle huweliksverhouding te verken.  Elke onderhoud is op videoband 
opgeneem en daarna getranskribeer. Die navorser het tydens die semi-gestruktureerde 
onderhoude van ’n onderhoudskedule gebruik gemaak om die empiriese data in te 
samel.  Volgens Greef (2005:296) word die onderhoudskedule deur die navorser benut 
deur voorafbepaalde vrae te gebruik om die onderhoude te lei.  Die onderhoudskedule 
is vooraf met ouers van serebraal gestremde kinders (wat nie deel van die steekproef 
gevorm het nie) getoets ten einde te bepaal of die vrae op so ’n wyse geformuleer is dat 
voldoende inligting vir die doel van die studie ingesamel sal word. 
 
Strydom (2005b:281) noem dat die waarneming van deelnemers ’n tipiese kwalitatiewe 
benadering tot data-insameling is, wat impliseer dat data nie verwerk kan word tot syfers 
nie.  Daar word algemeen aanvaar dat die werklike wêreld van die deelnemers in die 
navorsingsprojek slegs begryp kan word indien die woorde en uitdrukkings wat hulle 
gebruik in spesifieke situasies ontbloot word.  Tydens die data-insameling het die 
navorser respondente se reaksies en nie-verbale gedrag waargeneem om sodoende die 
werklike belewing van die respondente te kon vasvang. 
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1.4.4 Data-analise 
 
Cohen et al. (2000:77) noem dat die tipe data-analise wat gebruik word, bepaal word 
deur die manier waarop dit aansluit by die doel van die studie.  Creswell (in De Vos, 
2005b:340) glo dat die proses van data-ontleding en interpretasie van kwalitatiewe data 
deur middel van ’n data-ontledingspiraal moet geskied.  Hierdie spiraal beteken dat die 
navorser sirkulêr in plaas van liniêr met die ingesamelde data omgaan.  Die praktyk 
hiervan behels dat elke deeltjie van die data eers ontleed moet word en alle aspekte 
ondersoek moet word alvorens daar aan beweeg word na die volgende punt in die 
ontledingsproses.   
 
Die navorser het tydens data-ontleding gebruik gemaak van die data-ontledingspiraal.  
Die eerste stap tydens data-analise was om data te organiseer. (Sien De Vos, 
2005b:334.)  Die navorser het video-materiaal getranskribeer om sodoende die data met 
behulp van ’n sigkopie in teksvorm te analiseer.  Kopieë is gemaak van elke onderhoud 
om te verhoed dat tegniese probleme die vordering van die studie belemmer. Die 
navorser het daarna verskeie kere deur die data gelees ten einde vertroud te raak met 
die inhoud daarvan.  Deur op herhalende inligting te fokus, kon die navorser hooftemas, 
subtemas en kategorieë vanuit die data identifiseer. (Sien De Vos, 2005b:337-338.)  Die 
navorser het die data wat geanaliseer is met bestaande literatuur geverifieer om 
sodoende die bevindinge van die studie in diepte in verslagvorm te beskryf. 
 
1.4.5 Universum, afbakening van steekproef, werkswyse en steekproefneming 
 
Arkava en Lane in Strydom (2005b:193) onderskei tussen die term "universum" en 
"populasie".  Universum verwys na alle potensiële onderwerpe in die heelal wat die 
spesifieke eienskappe besit waarin die navorser geïnteresseerd is. Volgens die outeur 
stel die populasie grense aan die studie deurdat dit na individue in die universum verwys 
wat oor sekere eienskappe beskik wat van belang is vir die studie. (Sien Strydom, 
2002:198.)  
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Die universum van hierdie studie het alle ouers ingesluit waar ’n serebraal gestremde 
kind deel van die gesin is.  Die totale populasie het bestaan uit ouers van serebraal 
gestremde kinders wat by ’n skool vir gestremde leerders skoolgaan waar die navorser 
tans werksaam is. 
 
Die term "steekproef" verwys na die gelyktydige bestaan van ’n populasie of universum 
waar die steekproef ’n kleiner verteenwoordiging is of ’n stel individue verteenwoordig 
wat geselekteer is uit die populasie.  Die wyse waarop die steekproef getrek word, kan 
verdeel word tussen waarskynlikheidseleksie en nie-waarskynlikheidseleksie.  
(Gravetter & Forzano in Strydom, 2005b:193).  Neuman (2006:220) stel dat kwalitatiewe 
navorsers neig om nie-waarskynlikheids- en nie-ewekansige steekproewe te gebruik.    
 
Neuman (2006:219) beweer verder dat die primêre doel van steekproefneming die 
versameling van spesifieke gevalle, gebeurtenisse of aksies is wat begrip rondom ’n 
kwessie kan verdiep.  Doelgerigte steekproefneming is ’n vorm van nie-
waarskynlikheidseleksie wat volgens Strydom (2005b:198) berus op die oordeel van die 
navorser deurdat die navorser ’n steekproef van persone saamstel wat die nodige 
eienskappe openbaar wat van toepassing is op die studie.  Silverman in Strydom en 
Delport (2002:104) meld dat by doelgerigte steekproefneming ’n spesifieke geval gekies 
word aangesien dit sekere eienskappe van die proses wat ondersoek word, illustreer.  
Fouché en Delport (2005:74) noem dat dit nodig is vir die navorser om krities te dink oor 
die parameters van die populasie en dat die steekproefgeval daarvolgens gekies word.  
Duidelike identifikasie en formulering van kriteria vir die seleksie is van kardinale belang.   
 
Vir die doeleindes van hierdie studie het die navorser gebruik gemaak van doelgerigte 
steekproefneming.  Die kriteria vir steekproefneming was Afrikaanssprekende ouers van 
serebraal gestremde kinders van ’n gestremde skool in ’n voorstad van Pretoria wat 
steeds binne die huwelik gestaan het.  Die grootte van die steekproef was vyf 
huwelikspare, aangesien daar na afloop van hierdie onderhoude ’n versadigingspunt in 
die inligting wat ingesamel is, bereik is.   
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1.5 ETIESE ASPEKTE 
 
Strydom (2005a:56) noem dat aangesien mense die objekte is van sosiale wetenskap, 
dit unieke etiese probleme na vore bring wat nie relevant sou wees in die kliniese opset 
van natuurwetenskap nie.  Etiese aspekte in die sosiale wetenskap is vir navorsers ’n 
komplekse saak aangesien data nie verkry mag word indien dit die respondente 
enigsins kan benadeel nie (Williams in Strydom, 2005a:56).  Babbie (in Strydom, 
2005a:56) noem dat almal wat betrokke is by navorsing bewus moet wees van gepaste 
en ongepaste wetenskaplike navorsing. Die volgende etiese aspekte is tydens hierdie 
studie in ag geneem: 
 
1.5.1 Ingeligte toestemming 
 
Strydom (2005a:59) noem dat die verkryging van ingeligte toestemming impliseer dat 
alle moontlike of gepaste inligting in verband met die doel van die ondersoek, die 
prosedure wat gevolg sal word gedurende die studie, die moontlike voordele, nadele en 
gevare waaraan die respondente in aanraking mag kom sowel as die geloofwaardigheid 
van die navorser aan potensiële respondente en hulle wetlike verteenwoordigers 
oorgedra word.  In die lig hiervan kan ingeligte toestemming as ’n noodsaaklike 
voorwaarde eerder as ’n luuksheid beskou word (Hakim in Strydom, 2005a:58).   
 
Die navorser het voordat die studie onderneem is aan ouers volledige informasie ten 
opsigte van die omvang van die studie voorsien. (Sien Bylaag A.)  Respondente het ’n 
keuse gehad om deel te neem aan die studie en kon op enige tyd gedurende die studie 
van die studie onttrek indien hulle sou wou.  Alle vrae en onduidelikhede wat ten opsigte 
van die studie bestaan het, is ook met respondente bespreek alvorens die studie begin 
is.    
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1.5.2 Vermyding van skade aan respondente 
 
Deur die loop van enige studie kan dit gebeur dat respondente fisies en/of emosionele 
skade kan opdoen.  Emosionele skade is egter moeiliker as fisiese ongemak om te 
voorspel en te bepaal, maar is geneig om meer langdurige gevolge in te hou vir 
respondente (Dane in Strydom, 2005a:58).  Om skade te verhoed, moet die 
respondente deeglik in kennis gestel word van die potensiële impak wat die studie mag 
hê, sodat hulle van die studie kan onttrek indien hulle dit verkies (Strydom, 2005a:58). 
 
Tydens die empiriese data-insameling het die navorser respondente aan geen fisiese 
aktiwiteite blootgestel nie en daarom kon geen respondent fisiese skade opdoen nie.  
Aangesien hierdie ’n sensitiewe onderwerp was vir respondente, het die navorser die 
vrae met sorg hanteer om sodoende respondente te beskerm teen moontlike skadelike 
emosionele blootstelling.  Daar is deeglik aan respondente verduidelik wat hulle kan 
verwag tydens die studie.  Respondente is die keuse gebied om slegs vrae waarmee 
hulle gemaklik was, te beantwoord en so is daar toegesien dat hulle nie emosioneel 
benadeel is nie.  Na afloop van elke onderhoud het die navorser vasgestel of 
respondente moontlik enige emosionele skade gelei het.   
 
1.5.3 Skending van privaatheid/anonimiteit/konfidensialiteit   
 
Privaatheid verwys volgens Sieber in Strydom (2005a:61) na die element van 
persoonlike privaatheid, terwyl konfidensialiteit dui op die manier waarop die informasie 
op ’n konfidensiële manier hanteer word.  Een van die maniere waarop die navorser 
respondente se privaatheid kan verseker, is deur hulle ten alle tye anoniem te hou, 
tensy dit nodig is om opvolgonderhoude te voer en hulle inligting as gevolg daarvan 
weergegee moet word.  Die navorser het ouers se privaatheid beskerm deurdat geen 
identifiserende besonderhede van die respondente in die navorsingsverslag weergegee 
word nie.   Verder is geen inligting met die studieleier gedeel wat die respondente op 
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enige wyse sou identifiseer nie en inligting is ook veilig bewaar in ’n stoorkamer wat 
slegs deur die navorser betree word.  
   
1.5.4 Ontlading van respondente 
 
Babbie in Strydom (2005a:66) maak die stelling dat ontlading ’n manier is waarop 
moontlike probleme wat tydens die navorsing ontstaan het, gekorrigeer kan word.  Die 
eenvoudigste manier waarop ontlading kan plaasvind, is deur respondente se gevoelens 
rondom die navorsingsprojek direk na die onderhoude te bespreek of deur ’n nuusbrief 
te stuur waarin resultate van die studie weergegee word (Salkind in Strydom, 2005a:66).  
Geen respondente het ’n behoefte gehad aan ontladingsessies na afloop van die 
onderhoude nie.  Die navorsingsbevindinge is in ’n wetenskaplike verslagvorm na afloop 
van die studie weergegee, wat ook aan die respondente beskikbaar is.    
 
1.6 DEFINISIES VAN HOOFKONSEPTE 
 
1.6.1 Serebrale gestremdheid 
 
Children’s Hemiplegia and Stroke Association (2007) verwys na serebrale gestremdheid 
as ’n omvattende term wat verwys na die abnormaliteite van motoriese beheer of 
beweging, veroorsaak deur skade aan die kind se brein vroeg tydens ontwikkeling.  Dit 
word veroorsaak deur foutiewe ontwikkeling of beskadiging van die motoriese areas in 
die brein wat die brein se funksie om beweging en postuur te beheer, onderbreek.  
Serebrale gestremdheid word gewoonlik gediagnoseer binne die eerste jaar of twee na 
geboorte.  Die tekens van serebrale gestremdheid verskil van persoon tot persoon en 
kan die volgende insluit: 
 Kind bereik ontwikkelingsmylpale stadig, soos om te leer om te rol, te sit, kruip, 
glimlag of te loop, 
 Verswakking in een of meer van die ledemate, 
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 Staan en loop op tone, 
 Probleme met fynmotoriese take (soos skryf en knip met ’n skêr), 
 Sukkel om balans te hou, 
 Loop abnormaal, met een voet of been wat sleep,  
 Onwillekeurige bewegings, 
 Uitermatige kwyling. 
 
Martini, Ober, Garison, Welch en Hutchings (2001:489) noem dat probleme tydens die 
geboorteproses ‘n drukking of steuring in die sirkulasieproses van suurstof in die 
plasenta kan veroorsaak.  ‘n Suurstoftekort van tussen vyf en tien minute kan daartoe lei 
dat die senuweestelsel permanent beskadig word.  Die volgende areas in die brein is 
gewoonlik die areas wat deur die serebrale verlamming geaffekteer word: die serebrale 
korteks, die serebellum, die serebrale nuclei, hippokampus en die talamus.  Dit lei tot 
abnormaliteite in die kind se motoriese vaardighede, fisiese abnormaliteite, balans, 
geheue, spraak- en leervermoë.        
 
Sommige mense met serebrale gestremdheid word ook geaffekteer deur ander mediese 
versteurings, soos beroertes of verstandelike aantasting, maar serebrale gestremdheid 
veroorsaak nie altyd diepsinnige gestremdheid nie (Children’s Hemiplegia and Stroke 
Association, 2007). 
 
Vir die doel van hierdie studie verwys die term serebrale gestremdheid na ’n kind wat 
motories beperk is. 
 
1.6.2 Huweliksverhouding 
 
’n Huweliksverhouding kan beskryf word as ’n gehegte interpersoonlike verhouding waar 
twee mense mekaar in vertroue neem en waar daar fisiese en emosionele interaksie 
met mekaar is (Wikipedia,  [S.a.]).  Volgens die Nuwe Woordeboek vir Maatskaplike 
Werk (1995. S.v. 'huweliksverhouding') kan die huweliksverhouding gedefinieer word as 
die “interaksie tussen man en vrou binne die huwelik”. 
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Vir die doel van hierdie studie sal daar na huweliksverhouding verwys word as ’n 
verhouding tussen twee ouers van die teenoorgestelde geslag wat in die huwelik staan. 
 
1.6.3 Huwelik 
 
Stritof en Stritof (2007:1) beskou die definisie van die huwelik as ’n kontrak tussen twee 
individue wat hulle lewens verbind op ’n wettige, ekonomiese en emosionele wyse. 
Die HAT (1981. s.v. 'huwelik') definieer huwelik as ’n wettige verbintenis tussen twee 
persone van teenoorgestelde geslag om lewenslank as man en vrou saam te leef. 
    
Tydens hierdie studie is daar na die huwelik verwys as ’n verbintenis tussen ’n man en 
’n vrou wat met liefde aan mekaar verbind is.   
 
1.7  Samevatting 
 
In hierdie hoofstuk is gefokus op die rasionaal en motivering vir die studie, die 
formulering van die probleem wat ondersoek is, asook die navorsingsbenadering en 
navorsingsmetodologie wat gevolg is tydens die uitvoer van die studie.  Verder is die 
etiese aspekte ondersoek en die hoofkonsepte wat van belang is vir die studie, 
gedefinieer. 
 
In die volgende hoofstuk word aandag gegee aan bestaande literatuur met betrekking 
tot serebrale gestremdheid en wat dit behels, die oorsake daarvan, eise wat die 
serebraal gestremde kind stel, die impak wat die serebraal gestremde kind op die gesin 
het en die moontlike invloed van die serebraal gestremde kind op sy of haar ouers se 
huweliksverhouding.  
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HOOFSTUK 2     
 
TEORETIESE VERDUIDELIKING VAN DIE DINAMIKA VAN DIE SEREBRAAL 
GESTREMDE KIND BINNE DIE GESINSVERHOUDING       
 
2.1 INLEIDING 
 
Serebrale gestremdheid is ’n gestremdheid wat ’n persoon se postuur en vermoë om te 
beweeg beïnvloed (Collingwood, 2007).  Daar is ’n aantal tipes serebrale gestremdheid, 
naamlik spastiese serebrale gestremdheid, ataksie, atetose en ’n gekombineerde tipe.  
Spastiese serebrale gestremdheid kan ook onderverdeel word in ’n reeks klassifikasies 
wat bepaal word deur die aantal ledemate wat as gevolg van die gestremdheid 
geaffekteer word volgens die webwerf Origins of Cerebral Palsy.  Dit is wel so dat nie 
alle tipes en grade van serebrale gestremdheid dieselfde is nie en sommiges het ’n 
groter invloed op normale funksionering as ander.  Indien die gestremdheid ’n kind totaal 
afhanklik maak van sy ouers kan dit ’n positiewe of ’n negatiewe impak op die ouers se 
huweliksverhouding hê. Sommige ouers se huwelik versterk deurdat hulle kind se 
gestremdheid hulle nader aan mekaar bring, waar ander ouers verder uit mekaar gedryf 
word as gevolg van die eise wat die gestremde kind op die huwelik het (Haven, 2005:1). 
 
2.2 SEREBRALE GESTREMDHEID 
 
2.2.1 Definisie van serebrale gestremdheid    
 
Serebrale gestremdheid is ’n kroniese, nie-progressiewe toestand wat veroorsaak word 
deur beskadiging van of gebrek aan ontwikkeling van ’n gedeelte van die ontwikkelende 
brein (Engelbrecht & Green, 2001:130).  Die Children's Hemiplegia and Stroke 
Association (2007) ondersteun hierdie stelling deur te noem dat serebrale gestremdheid 
veroorsaak word deur foutiewe ontwikkeling of skade aan die deel van die brein wat in 
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beheer is van motoriese beweging en postuur.  Die webwerf Origins of Cerebral Palsy  
noem dat serebrale gestremdheid ’n versteuring is waar die beskadiging tydens 
swangerskap, gedurende geboorte of tydens die eerste lewensjare plaasvind.   
 
Volgens die webwerf Origins of Cerebral Palsy verwys die term “serebraal” na die twee 
hemisfere van die brein en “gestremdheid” kan gesien word as enige versteuring wat 
liggaamlike beweging beperk.  Die invloed van serebrale gestremdheid verskil van 
persoon tot persoon.  Die persoon kan slegs ’n ongewone beweging hê of daar kan 
feitlik geen beheer wees oor spiertonus nie en indien dít die geval is, word die persoon 
se spraak ook beïnvloed volgens die Children's Hemiplegia and Stroke Association 
(2007). Kuban en Liviton (1994:189) meld dat motoriese of bewegingsabnormaliteite wat 
in die eerste paar weke of maande na geboorte voorkom geleidelik gedurende die 
eerste jaar mag verbeter.  Die outeurs stel voor dat ’n definitiewe diagnose verkry word 
ten opsigte daarvan of die kind serebraal gestremd is of nie en dat daar nie uitgestel 
word tot na die kind se tweede verjaarsdag nie.   
 
Sedert 1997 is die ernstigheid van serebrale gestremdheid gemeet deur ’n tegniek wat 
deeglike klassifikasie toelaat.  Alhoewel serebrale gestremdheid nie genees kan word 
nie, is betrokkenheid van arbeids- en spraakterapeute baie voordelig.  Hulle kennis en 
ervaring kan ouers van serebraal gestremde kinders ondersteun en lei (Collingwood, 
2007).  
 
2.2.2 Hoofgroepe van serebrale gestremdheid 
 
Die webwerwe Origins of Cerebral Palsy en Special-needs-hope.com en dié van die 
Ontario Federation for Cerebral Palsy stem ooreen dat kinders met serebrale 
gestremdheid meestal gesien word as spasties, alhoewel dit verder onderverdeel kan 
word in vier hoofgroepe naamlik:  
 
• Spastisiteit – spiere is styf en permanent saamgestrek. 
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• Atetose – ongekontroleerde, stadige bewegings en ineenkrimping. 
• Ataksie – probleme met indiepte persepsie en balans. 
• Gekombineerd – meestal ’n kombinasie van atetose en spastisiteit. 
 
Die vier hoofgroepe sal vervolgens afsonderlik bespreek word. 
 
2.2.2.1 Spastisiteit  
 
Engelbrecht en Green (2001:130) is van mening dat spastisiteit die algemeenste tipe 
serebrale gestremdheid is.  Dit ontstaan wanneer daar skade is aan die frontale lobbe 
van die brein.  Op hulle webwerf noem die Ontario Federation for Cerebral Palsy in 
verband hiermee dat beskadiging van die brein se serebrale kors die algemene oorsaak 
is vir serebrale gestremdheid.   
  
Blaauw (2002:62) maak die stelling dat ’n persoon met spastisiteit se grootste probleem 
lê in die feit dat hy of sy ’n gebrek het aan beweging en as gevolg daarvan bestaan die 
gevaar van spierverkortings.  Op hulle webwerf noem die Ontario Federation for 
Cerebral Palsy  egter dat die mate van spastisiteit wel oor tyd kan verander met behulp 
van terapie, operasies en toerusting en dat medisyne kan help om die spastisiteit te 
beheer. 
 
2.2.2.2 Atetose 
 
Howlin (1998:141) meld dat atetose veroorsaak word deur die beskadiging aan die area 
van die basale ganglia in die brein wat verantwoordelik is vir die organisasie van die 
motoriese ontwikkeling van die liggaam. (Sien Engelbrecht & Green, 2001:130.)  Hornby 
noem ook dat atetose dikwels gepaard gaan met gehoor- en spraakprobleme sowel as 
kou- en slukprobleme wat op sigself voeding bemoeilik.  
 
Die webwerf special-needs-hope.com noem dat hierdie tipe serebrale gestremdheid 
gekenmerk word deur stadige, onbeheerbare en ongewensde bewegings.  Om hierby 
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aan te sluit meld Blaauw (2002:63) dat dit ’n toestand is waar spiertonus wisselend is, 
dit wil sê die spiere se tonus wissel van hoog na laag en vind skielik en onbeheersd 
plaas.   
 
2.2.2.3 Ataksie 
 
Ataksie verwys na die beskadiging van die serebellum wat vervolgens koördinasie en 
balans beïnvloed volgens die Ontario Federation for Cerebral Palsy se webwerf.  
Engelbrecht en Green (2001:130) is van mening dat alhoewel ataksie gesien word as 
een van die aspekte wat bydra tot ander vorme van serebrale gestremdheid, dit die 
mees prominente motoriese wanorde en ’n rare verskynsel by kinders met serebrale 
gestremdheid is.   
 
Hierdie toestand gaan veral gepaard met koördinasieprobleme soos disemetrie wat die 
skatting van die omvang van beweging behels, asook adiokokinese, wat die onvermoë 
is om vinnige, ritmiese, afwisselende bewegings uit te voer (Howlin, 1998:141) 
 
2.2.2.4 Gekombineerde groep 
 
Op hulle webwerf, meld die Ontario Federation for Cerebral Palsy dat in die geval van 
gekombineerde serebrale gestremdheid pas al die simptome nie slegs in een van die 
ander groepe nie.  Daar is, onder meer, ’n verskeidenheid tipes bewegingsversteurings 
by die gekombineerde serebraal gestremdheid teenwoordig.  Oor die algemeen 
klassifiseer kundiges serebrale gestremdheid volgens die prominente motoriese gebrek 
van die individu. 
 
2.2.3 Klassifikasie van serebrale gestremdheid   
 
Volgens Engelbrecht en Green (2001:131) en die webwerf Forms Of Cerebral 
Palsy.com kan spastiese serebrale gestremdheid geklassifiseer word deur die 
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hoeveelheid ledemate wat as gevolg van die gestremdheid geaffekteer is en bestaan die 
klassifikasie uit die volgende: 
 
• Monoplegie 
• Hemiplegie 
• Diplegie 
• Kwadruplegie 
 
2.2.3.1 Monoplegie 
 
Die webwerf Forms Of Cerebral Palsy.com en dié van die Ontario Federation for 
Cerebral Palsy asook Engelbrecht en Green (2001:131) maak die stelling dat 
monoplegie ’n rare tipe serebrale gestremdheid is waar slegs een ledemaat geaffekteer 
word (bv. ’n arm of ’n been).  Monoplegie, soos in die geval van ander tipes serebrale 
gestremdheid, kan gekenmerk word deur verkorte ledemate.  Kinders met monoplegie 
ervaar minder progressiewe beweging asook ’n styfheid in die ledemaat wat aangetas is 
volgens die webwerf van die Ontario Federation for Cerebral Palsy.   
 
Die versorging van ’n kind met monoplegie is nie veel anders as die versorging van ’n 
kind wat nie serebraal gestremd is nie.  Alhoewel monoplegie ’n matige vorm van 
serebrale gestremdheid is, is dit belangrik dat daar steeds realistiese verwagtings gestel 
word aan die kind. Monoplegie is in werklikheid matige hemiplegie, alhoewel dit slegs 
een ledemaat affekteer volgens die webwerf Forms Of Cerebral Palsy.com. 
  
2.2.3.2  Hemiplegie 
 
Hemiplegie is ’n tipe serebrale gestremdheid wat een arm en been aan dieselfde kant 
van die liggaam affekteer (bv. linkerarm en linkerbeen).  Spastisiteit kom gewoonlik voor 
en dit word regter-hemiplegie of linker-hemiplegie genoem (Engelbrecht & Green, 
2003:132 en Forms Of Cerebral Palsy.com).     
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Volgens Forms Of Cerebral Palsy.com het die meerderheid kinders met hemiplegie 
normale intelligensie wat na gewone, ouderdomgepaste skole gaan en wat as ’n 
volwassene ’n redelike normale funksionering kan verwag met slegs ’n paar fisiese 
probleme in die arm en been wat gestremd is.  In meeste gevalle word die arm 
gewoonlik meer geaffekteer as die been en die probleme is gewoonlik erger aan die 
punt van die ledemaat.  Kinders met hemiplegie ervaar meer probleme met hulle hand-, 
gewrig-, enkel- en voetbewegings as met elmboog-, knie- en skouerbewegings. ’n Kind 
met hemiplegie kan laat begin loop en dit kan ook wees dat hy eers op sy tone begin 
loop.  Hulle kan dit wel ontgroei.  Dit is nie nodig om spesiale skoene en stutte te 
gebruik nie maar indien ’n kind probleme ervaar om te kruip of om te beweeg, is dit 
raadsaam om ’n arbeidsterapeut te raadpleeg. Nadat ’n kind met hemiplegie 
gediagnoseer is, moet daar ’n neurologiese evaluasie gedoen word om seker te maak 
dat geen ander kondisie, soos ’n breingewas, die oorsaak is vir die kind se simptome nie 
volgens die webwerf Forms Of Cerebral Palsy.com.   
 
2.2.3.3 Diplegie 
 
Die outeurs Engelbrecht en Green (2001:132) asook Venter (1993:72) meld dat hierdie 
tipe serebrale gestremdheid meestal die onderste ledemate (bv. bene) aantas, met 
minder betrokkenheid van die boonste ledemate.  Volgens Forms Of Cerebral 
Palsy.com is kinders met diplegie meestal spasties en ervaar hulle, net soos in die geval 
van ander tipes serebrale gestremdheid, probleme met balans en koördinasie.  
Vertraagde spiergroei veroorsaak dat ledemate kort is en as gevolg daarvan, is 
ledemate styf.  Volgens die webwerf Special-needs-hope.com  leer die meeste kinders 
met diplegie uiteindelik om te loop, alhoewel dit met behulp van stutte of looprame is. 
 
2.2.3.4 Kwadruplegie 
 
Spastiese kwadruplegie word gesien as die ergste vorm van serebrale gestremdheid. 
Dit word veroorsaak deur wydverspreide beskadiging van die brein of betekenisvolle 
breinmisvorming volgens die webwerf Special-needs-hope.com.  Hierdie tipe serebrale 
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gestremdheid tas al vier ledemate en die romp aan, alhoewel nie altyd in dieselfde 
graad nie (Engelbrecht & Green, 2001:132). Persone met matige spastiese 
kwadruplegie kan redelik goed sit, hulleself onafhanklik in of uit ’n rolstoel help, kan in 
staat wees om kort afstande met ’n loopraam te loop en het genoeg handfunksie om 
hulleself te voer. ’n Persoon wat ’n erge kwadrupleeg is, kan nie loop nie, sukkel om te 
sit en is nie in staat om sonder bystand na en van ’n rolstoel te beweeg nie.  Baie 
kinders wat hierdie tipe serebrale gestremdheid het, het atetose of hulle maak groot 
onbeheerbare bewegings.  Volgens Forms Of Cerebral Palsy.com kan hierdie kinders 
ook verstandelik gestremd wees maar sommiges ervaar slegs probleme om te 
kommunikeer en daarom word daar net aanvaar dat hulle verstandelik gestemd is.   
  
2.3 OORSAKE VAN SEREBRALE GESTREMDHEID 
 
Die oorsake van serebrale gestremdheid is veelvoudig, maar dit behels basies ’n 
wanfunksionering van die komplekse neurale baan van die basale ganglia en die 
serebrale korteks van die brein (Engelbrecht & Green, 2001:100).  In die meeste gevalle 
kan daar egter geen spesifieke oorsake aangetoon word nie en verskeie faktore kan 
verantwoordelik wees vir die persoon se gestremdheid.  Die webwerf van die Ontario 
Federation for Cerebral Palsy noem verder dat enige skade aan die ontwikkelende 
brein, hetsy geneties of ontwikkelingsversteurings, beserings of siektes, serebrale 
gestremdheid kan veroorsaak.  Die beskadiging van die brein kan voor geboorte 
(prenataal), tydens geboorte (perinataal) of na geboorte (postnataal) plaasvind Forms Of 
Cerebral Palsy.com en die Ontario Federation for Cerebral Palsy meld dat die volgende 
aspekte kan bydra tot die oorsake van serebrale gestremdheid: 
• Meerlinggeboortes (tweelinge of drielinge) 
• ’n Beskadigde plasenta 
• Seksueel oordraagbare siektes, bv. VIGS 
• Wanvoeding 
• Substansmisbruik 
• Biochemiese genetiese versteurings 
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• Langdurige geboortes 
• Masels 
• Premature geboorte 
• Infeksies 
• Hoofbeserings 
• Byna-verdrink-ongelukke 
• Vergiftiging 
 
2.4 EISE WAT DIE SEREBRAAL GESTREMDE KIND STEL  
 
Jackson en Vessey (1992:164) maak die stelling dat die invloed wat ’n matig serebraal 
gestremde kind op die funksionering van die familie het minimaal kan wees, maar dat 
die tyd wat spandeer word aan die versorging van ’n kind met erge serebrale 
gestremdheid uiters hoog is.  Die toenemende versorging van die fisiese behoeftes van 
die gestremde persoon en die verlengde jare van afhanklikheid van die persoon kan 
oorweldigend wees vir enige familie.  Aspekte waaraan ouers veral aandag moet gee, is 
die volgende: bad en toiletopleiding, spel en fiksheid, slaap, dieet, dissipline en 
skolastiese opleiding.  Hierdie aspekte word vervolgens bespreek.  
 
2.4.1 Bad en toiletopleiding 
 
Tydens badtyd moet die serebraal gestremde kind ’n gevoel van sekuriteit ervaar eerder 
as om sy balans te oefen.  Handreëlings in die bad of stort kan aan die ouer kind ’n 
gevoel van stabiliteit verleen wat op sigself ’n gevoel van sekuriteit by die kind 
bewerkstellig, volgens die webwerf Origins of Cerebral Palsy.  Elke serebraal gestremde 
kind het verskillende vaardighede as dit kom by hulle vermoë om te kan sit en daarom is 
dit nodig vir serebraal gestremde kinders om ’n liggaamsposisie te vind wat spasmas 
kan minimaliseer gedurende badtyd.   
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Jackson en Vessey (1992:161-162) noem dat as gevolg van serebraal gestremde 
kinders se motoriese en ander verwante agterstande, hulle toiletopleiding uitgestel word 
tot wanneer hulle gereed is.  Dit is egter noodsaaklik dat ouers sal raaksien wanneer  
hulle kinders toiletgereed is.  Dit mag wees deur middel van die kind se motoriese 
vaardighede of die kind se vermoë om ’n nat doek te herken.  Ouers kan vir een week 
rekord hou van hulle kind se ontlasting om sodoende ’n patroon te identifiseer wat kan 
bydra tot die saamstel van ’n toiletroetine.   
 
Dit is dus duidelik uit bogenoemde dat die serebraal gestremde kind baie afhanklik is 
van hulle ouers en konstante supervisie is noodsaaklik.  Volgens die webwerf Origins of 
Cerebral Palsy is kenners en ouers dit egter eens dat ’n positiewe, gemaklike en nie-
konfronterende houding ’n goeie begin kan wees vir die serebraal gestremde kind se 
toiletopleiding. 
 
2.4.2 Spel en fiksheid 
 
Spel is ’n essensiële aktiwiteit vir kinders en dit is waar werklike leer begin.  Vir sommige 
kinders met serebrale gestremdheid is dit nie so eenvoudig om deel te neem aan 
spontane spel soos dit vir nie-gestremde kinders is nie.  Familie en vriende moet die 
serebraal gestremde kind ondersteun sodat hy of sy spel kan geniet en daardeur kan 
ontwikkel, sosiale vaardighede kan oefen en laastens om addisionele verstandelike 
stimulering te ontvang.  Soos by baie ander aspekte in die grootmaakproses van die 
serebraal gestremde kind word daar deur verskeie pogings bepaal watter spel die kind 
geniet.  Kinders verskil en daarom is dit belangrik vir ouers en medewerkers om kinders 
se gevoellens rondom die keuse van spel te respekteer aangesien dit ’n opwindende en 
natuurlike deel van die kind se lewe moet wees volgens die webwerf Origins of Cerebral 
Palsy. 
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2.4.3 Slaap 
 
Net soos enige ander babas word kinders met serebrale gestremdheid gebore met 
verskillende vaardighede om hulleself te kalmeer. Hulle kan van ’n wakker toestand na 
’n rustiger toestand beweeg en kan daarna aan die slaap raak.  Kinders met serebrale 
gestremdheid kan egter wanneer hulle ouer word, skeidingsangs ontwikkel as gevolg 
van die feit dat hulle nie in staat is om op te staan en na hulle ouers te gaan wanneer 
hulle wil nie.  Ouers kan hierdie angstigheid verlaag deur gereeld deur die nag op te 
staan en seker te maak dat hulle kind hulle nie nodig het nie volgens die webwerf 
Origins of Cerebral Palsy. 
 
In ’n studie van Barlow, Cullen-Powell en Chesire (2004:2) is bevind dat ma’s van 
serebraal gestremde kinders se angs- en depressievlakke hoër is as dié van ma’s met 
nie-gestremde kinders, weens die slaapprobleme van die serebraal gestremde kinders. 
 
Jackson en Vessey (1992:162) noem dat daar ’n reeks slaapversteurings teenwoordig 
kan wees by serebraal gestremde kinders.  Deur weekliks rekord te hou van die kind se 
slaappatrone kan ouers kenners bystaan om ’n gepaste intervensieplan vir hulle 
gestremde kind te skep.  Kinders uit die onderskeie kategorieë van serebrale 
gestremdheid het elkeen ’n manier waarop hulle moet lê terwyl hulle slaap. Arbeids- en 
fisioterapeute kan ouers inlig rondom hulle kind se unieke slaapvereistes.    
 
2.4.4 Dieet 
 
Volgens Jackson en Vessey (1992:160) kan kinders met matige tot erge serebrale 
gestremdheid regdeur hulle lewe probleme ervaar met hulle dieet.  Die baba se 
onvermoë om sy of haar tong effektief te gebruik bemoeilik voeding.  Ten einde toe te 
sien dat babas met erge voedingsprobleme genoegsame voeding inkry, kan hulle in 
klein intervalle gevoed word met hoogs gekonsentreerde kos.  Kinders kan deur ‘n 
ander persoon met die vingers gevoer word sodra dit ontwikkelingsgepas is.  
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Vingerkosse soos rou vrugte en koekies moedig byvoorbeeld die kouproses aan en 
versterk spiere rondom die kakebeen.  Ouers moet in staat wees om die Heimlich-
manuever toe te pas indien nodig.  Stedman's Medical Dictionary for Health Professions 
and Nursing (2005, s.v. 'Heimlich maneuver') verduidelik dat die Heimlich-maneuver ’n 
prosedure is om ’n obstruksie, wat veroorsaak word deur ’n stuk kos in die keel, uit te 
dryf.  Dit word uitgevoer deur een vuis op die persoon wat verstik se maag te plaas en 
deur middel van die ander vuis druk toe te pas sodat die diafragma opwaarts beweeg.   
Lug word sodoende in die keel forseer en sodoende word die obstruksie uitgedryf.  
Ouers en primêre versorgers van gestremde kinders behoort die professionele raad van 
’n dieetkundige in te win ten opsigte van ’n bepaalde dieet vir hulle gestremde kind.  
Verder is dit ook noodsaaklik dat ouers hulle kind op die korrekte manier voer. (Jackson 
& Vessey, 1992:160). 
 
2.4.5 Dissipline 
 
Jackson en Vessey (1992:161) is van mening dat dissipline ’n noodsaaklike deel van 
enige kind se lewe moet wees ten einde toe te sien dat die kind gebalanseerd ontwikkel.  
Aangesien kinders met serebrale gestremdheid hulle lewens begin deur kwesbare 
lewensvatbaarheid, is ouers geneig om aan die begin maklik aan elke eis te voldoen wat 
hulle kind stel.  Dit mag wees as gevolg van ouers se onsekerheid of hulle suksesvol is 
as ouers.  Indien kinders geneig is om meer siek te word, is dit moeiliker vir ouers om 
hulle kind te dissiplineer of moeiliker om altyd konsekwent op te tree.  Soos wat kinders 
ouer word, kan ’n tekort aan dissipline lei tot gedragsprobleme en dan is 
gedragsbeheerprogramme die enigste manier waarop dit reggestel kan word.  Ouers 
word daarom aangemoedig om redelike eise aan hulle kinders te stel, om konsekwent te 
wees in terme van dissipline en om gepaste gedragsbeheertegnieke te gebruik . 
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2.4.6 Skolastiese opleiding 
 
Jackson en Vessey (1992:163) stel voor dat indien die serebraal gestremde kind ’n 
voorskoolse program bygewoon het, dit nodig is om ’n opvoedkundige 
oorskakelingsprogram te beplan sodat daar ’n maklike oorgang vir die kind kan wees 
vanaf voorskool na laerskool.  Die outeurs is verder van mening dat elke kind ’n 
individuele opvoedkundige plan moet hê om al die hulpbronne te identifiseer wat in plek 
moet wees sodat die kind op skool kan presteer.  Serebraal gestremde kinders kan 
arbeids- en fisioterapie nodig hê om hulle leer te vergemaklik.  Arbeids- en fisioterapie 
kan fyn- en grootmotoriese vaardighede ontwikkel wat leer kan verbeter en wat 
geïnkorporeer word met die kind se skoolaktiwiteite.  Serebraal gestremde kinders se 
skoolwerk moet ook deurlopend gemonitor word sodat ouers vroegtydig ingelig kan 
word indien addisionele dienste nodig is. 
 
2.5 DIE SEREBRAAL GESTREMDE KIND SE IMPAK OP DIE GESIN  
 
Hornby (1994:13) noem dat die impak wat gestremde kinders op hulle ouers en ander 
gesinslede het al ’n geruime tyd ’n bekommernis is vir kundiges. Hornby noem verder 
dat verskeie boeke is reeds oor die onderwerp geskryf is.  Hoe gesinslede op die 
teenwoordigheid van ’n gestremde gesinslid reageer, verskil egter van gesin tot gesin.  
Verder blyk dit ook dat die wyse waarop gesinne ’n gestremde gesinslid hanteer, nie 
noodwendig te doen het met die spesifieke gestremdheid nie, maar eerder met die 
algemene hanteringsvaardighede van die betrokke gesin.  Sommige gesinne ervaar 
byvoorbeeld nie verhoogde vlakke van ongeluk of verwante gevoelens ten opsigte van 
gesinslede se gestremdheid nie.  Hulle hanteer verandering op ’n konstruktiewe manier 
en hulle skep omgewings waar gestremdhede op maniere geïntegreer kan word om 
sodoende hulpbronne te benut (Dyson in Rigazio-DiGilio & Cramer-Benjamin, 
2000:415). Sommige gesinne sukkel egter met geassosieerde stressors en in hierdie 
gesinne word skeurende ouer-kind-verhoudings ervaar, beskadigde verhoudings tussen 
broers en susters, voortdurende onenigheid binne die huweliksverhoudings (Lambie & 
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Daniels-Mohring in Rigazio-DiGilio & Cramer-Benjamin, 2000:415), of gespanne familie-
en gemeenskapsverhoudings (Goode in Rigazio-DiGilio & Cramer-Benjamin, 2000:415).  
 
Hobbs, Perrin en Ireys in Seligman en Darling (1989:83) maak die volgende stelling oor 
die effek van ’n kroniese siek kind op die gesinsisteem wat, volgens die navorser, ook 
die uitdagings insluit waarmee gesinne met ’n gestremde gesinslid  gekonfronteer word: 
  
Families with a chronically ill child confront challenges and bear burdens 
unknown to other families.  The shock of the initial diagnosis and the urgent and 
compelling need for knowledge; the exhausting nature of constant care 
unpredictability punctured by crisis; the many and persistent financial concerns; 
the continuing witnessing of a child’s pain; tensions with one's spouse that can be 
aggravated by the fatiguing chronicity of care; the worries about well being of 
other children ; and the multitude of questions involving the fair distribution within 
the family of time, money and concern – these are challenges that parents of 
chronically ill children face.  
 
Uit die literatuur blyk dit egter duidelik dat alle gesinslede op die een of ander wyse deur 
die teenwoordigheid van ’n gestremde gesinslid geaffekteer word.  In dié verband merk 
Haven (2005:2) op dat broers en susters van die gestremde kind dieselfde emosies 
ervaar as  hulle ouers (bv. rou, woede en skuld) ten opsigte van die gestremdheid van 
hulle broer of suster.  Hierdie emosies wat deur nie-gestremde kinders van die gesin 
ervaar word, mag wees as gevolg van vrees en moontlike onsekerhede wat kan bestaan 
ten opsigte van die gestremdheid van hulle broer of suster.  Sibbe kan ook jaloers en 
uitgesluit voel aangesien die gestremde kind meer aandag van die ouers vereis. 
 
Aangesien die teenwoordigheid van ’n gestremde kind ’n beduidende impak op die 
gesin kan hê, is Walsh en Boss in Haven (2005:2) van mening dat gesinne wat kroniese 
spanning ervaar, ’n bepaalde strategie nodig het ten einde ’n uithouvermoë binne 
hierdie gesinne te fasiliteer.  Hierdie strategie kan aspekte insluit soos die fasilitering 
van oop kommunikasie tussen gesinslede, die benutting van professionele hulp waar en 
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wanneer van toepassing, om tyd as ’n gesin saam te spandeer, om ’n 
ondersteuningsnetwerk te ontwikkel en laastens, om saam as ’n gesin pret te kan hê.   
 
2.6 OUERS SE ERVARING VAN ’n SEREBRAAL GESTREMDE KIND 
 
Ten einde die essensie van ouers se ervaring van ’n serebraal gestremde kind aan te 
dui, haal Abraham in Seligman en Darling (1989:27) die volgende opmerking aan van ’n 
pa van ’n gestremde kind: “ No event in your child's entire babyhood could rival the 
despair of its first day.  That, in itself, is consolation for parents who find out the worst 
right at the start.  There is no lower depression that the day being told.”  Die outeurs 
meld verder dat sommige ouers, by die aanhoor dat hulle kind gestremd is, bekommerd 
en onseker is aangesien hulle nie weet  wat vir hulle voorlê nie, nie weet of hulle kind vir 
altyd afhanklik gaan wees van hulle en of hy ’n werk gaan hê of selfs net gaan kan 
skoolgaan nie.   
 
Volgens Seligman en Darling (1989:27) is ouers se reaksie op hulle kind se 
gestremdheid meestal negatief.  Die rede hiervoor is omdat ouers van gestremde 
kinders gewoonlik omring word deur familie en vriende met nie-gestremde kinders wat 
ontwikkelingsmylpale gouer bereik as hulle gestremde kind.  Baie van hierdie ouers vind 
dit daarom moeilik om hulle kind se vordering te aanskou in vergelyking met die nie-
gestremde kinders van vriende en familie.  Vergelykings met ander gestremde kinders 
kan egter meer bevredigend wees.   
  
2.6.1 Ouers se reaksie by die ontdekking van hulle kind se gestremdheid 
 
Koller in Taanila, Syrjala, Kokkonen en Jarvelin (2001:73) noem dat die hantering van ’n 
fisies of verstandelik gestremde kind ’n individuele proses is en alhoewel daar gesinne is 
wat die teenwoordigheid van ’n gestremde kind binne die gesinsverband baie goed 
hanteer, is daar gesinne wat nooit daarmee kan saamleef nie.   
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Rigazio-DiGilio en Cramer-Benjamin (2000:415) noem dat gesinslede se reaksies tot 
gestremdheid direk verband hou met vorige ervarings van rou en verlies. Schneider 
(2005:2) ondersteun hierdie opmerking deur te noem dat ouers met ’n gestremde kind 
soms deur dieselfde fases van rou gaan as ouers wat ’n kind aan die dood afgestaan 
het.  Hierdie fases behels ontkenning, woede, onderhandeling, depressie en 
aanvaarding.   
 
Howlin (1998:141) is van mening dat gestremdheid in die gesin die huwelik van die 
ouers kan versterk of verswak, afhangende van die aanpassingsvermoë van ouers.  
Figuur 1.1 is ’n visuele voorstelling van Hornby (1994:14) se aanpassingsmodel.  Dit 
illustreer die kontinuum of vlakke van reaksies waardeur ouers beweeg om aan te pas 
by die gestremdheid. Die vlakke van reaksies begin by skok en vloei deur ontkenning, 
woede, hartseer, onttrekking en herorganisering totdat aanpassing plaasvind.  Die 
proses is egter nie ’n gegewe vloei van een vlak na ’n volgende is nie.  Die golwe dui die 
vlakke van reaksies aan en demonstreer dat alhoewel ’n reaksie op sekere tye hoog is, 
daar wel ander reaksies ook teenwoordig is (Hornby, 1994:15).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Vlakke van aanpassing 
FIGUUR 1.1  Hornby se aanpassingsmodel (Hornby, 1994:15) 
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Hierdie verskillende vlakke of fases van aanpassing sal vervolgens bespreek word. 
 
2.6.1.1 Skok 
 
Hornby (1994:17) meld dat ouers se aanvanklike reaksie op die nuus dat hulle kind 
gestremd is, dié van skok is.  Tydens hierdie aanvanklike fase is ouers nie in staat om 
baie inligting in te neem oor die gestremdheid of die diagnose van die gestremdheid nie.  
Ouers ervaar ’n gevoel van verwarring, hopeloosheid en ontwrigting.  Die aanvanklike 
skok duur gewoonlik ’n paar uur of dae.  Sodra hierdie gevoel bedaar het, is ouers in 
staat om meer inligting oor die gestremdheid in te neem en is dan meer ywerig om 
soveel moontlik te leer oor die spesifieke gestremdheid.  Dit is daarom nodig dat 
kenners wat die diagnoses aan ouers gee, bereid moet wees om ’n paar dae later aan 
hulle ’n tweede onderhoud te bied om sodoende gepaste inligting aan hulle te voorsien. 
(Sien Williams, 2001:2.) 
 
2.6.1.2 Ontkenning 
 
Skok word gewoonlik gevolg deur ontkenning oor die realiteit van die situasie.  Williams 
(2001:3) noem dat ontkenning na vore kom omdat ouers nie voorbereid is op die nuus 
dat hulle kind gestremd is nie en daarom nie in beheer voel van die situasie nie.  Ouers 
vind dit aanvanklik moeilik om te glo dat hulle kind aan ’n gebrek ly.  Dit is tydens hierdie 
fase normaal vir ouers om ’n tweede opinie te kry en hierdie opsie moet ook aan hulle 
voorsien word.  Dit is belangrik dat kenners eerlik moet wees met ouers en nie aan hulle 
’n prognose gee wat onrealisties is nie.  Ontkenning is ’n tydelike hanteringsmeganisme 
wat aan ouers die geleentheid bied om gewoond te raak aan die idee dat hulle kind 
gestremd is.  Ontkenning raak slegs ’n probleem indien dit te lank duur en te intens is.  
Indien daar ontkenning by ouers opgemerk word, is dit beter om sensitief op te tree en 
na ouers te luister indien hulle oor hulle kind se vordering en ontwikkeling gesels 
(Hornby, 1994:17). 
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2.6.1.3 Woede 
 
Hornby (1994:17) noem dat sodra ouers die realiteit begin aanvaar, is hulle geneig om 
woede te ervaar omdat hulle kind gestremd is.  Ouers soek gewoonlik ’n oorsaak vir die 
situasie asook iemand om te blameer.  Woede kan ook ’n teken wees van 
onderliggende gevoelens van skuld omdat ouers kan wonder of hulle ’n aandeel het in 
hulle kind se gestremdheid.  Dit is egter belangrik om in ag te neem dat ouers se woede, 
regverdigbaar of nie, deel is van die aanpassingsproses.  Ouers het nodig om woede te 
ervaar sodat hulle kan oorbeweeg na die aanpassingsfase. 
 
2.6.1.4 Hartseer 
 
’n Gevoel van hartseer mag voorkom omdat ouers rou oor die verlies van die gesonde 
kind wat hulle verwag het of die verlies aan geleenthede en ambisies wat hulle kinders 
nie in staat sal wees om te kan vervul nie. Hartseer, depressie of wanhoop is 
verstaanbare reaksies van ouers wat die nuus ontvang het dat hulle kind gestremd is.  
Sommige ouers is geneig om baie te huil, waar ander hulleself tydelik van die 
samelewing onttrek (Hornby, 1994:19).  Williams (2001:3) is van mening dat ouers nodig 
het om hulle hartseergevoelens uit te druk om sodoende hulleself te “reinig”. 
 
2.6.1.5 Onttrekking 
 
Hartseer word gevolg deur ouers se ervaring van ’n sekere vorm van onttrekking 
wanneer hulle leeg voel en voel asof niks saak maak nie.  Hulle lewe hulle lewens van 
dag tot dag en dit voel of daar geen betekenis meer is nie.  Hierdie reaksie is ’n teken 
dat ouers onbewustelik besig is om die realiteit van die gestremdheid te aanvaar.  Dit is 
daarom, volgens Hornby (1994:19), ’n keurpunt in die aanpassingsproses.    
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2.6.1.6 Herorganisering 
 
Hornby (1994:19) noem dat ouers tydens hierdie fase meer begin fokus op wat hulle 
kinders kan bereik as op die dinge wat nie vir hulle gestremde kind beskore is nie.  
Ouers is hier meer geneig om dinge saam met hulle kinders te doen en neem ook deel 
aan opvoedkundige ouerprogramme. Deur aktief betrokke te wees in die fasilitering van 
hulle kind se ontwikkeling en om ander ouers te ontmoet wat dieselfde tipe gestremde 
kinders het, help ouers om beter te voel oor die situasie.     
 
2.6.1.7 Aanpassing 
 
Uiteindelik bereik ouers ’n punt waar hulle vrede kan maak met die situasie en volwasse 
emosionele aanvaarding kan toon vir hulle kind se gestremdheid.  Hulle is ten volle 
bewus van hulle kind se behoeftes en streef daarna om in hierdie behoeftes te voorsien.  
Die aanpassingsproses kan gesien word as ’n normale, gesonde reaksie op die 
diagnose van die gestremdheid.  Hierdie proses kan beïnvloed word deur ouers se 
gevoelens en dit wat kenners aan hulle oordra.  Sommige ouers is in staat om binne ’n 
paar dae deur hierdie proses te werk, waar ander jare kan neem om ’n sekere mate van 
aanpassing te bereik.  Wat egter belangrik is om in ag te neem, is dat elke ouer van ’n 
gestremde kind die vlakke van aanpassing op ’n eie unieke manier hanteer (Hornby, 
1994:19).   
 
2.7 DIE INVLOED VAN DIE SEREBRAAL GESTREMDE KIND OP DIE 
HUWELIKSVERHOUDING 
 
Napier (2000:146) noem dat die huwelik ’n ware draaipunt is in ’n mens se lewe en 
seker een van die meer lewensveranderende keuses.  Dit is die deel van intieme en 
alledaagse gevoelens, vorming van seksuele ervarings en die samevoeging van 
finansiële en emosionele hulpbronne.  Die huwelik is ’n totale gelykstelling van twee 
lewens wat aspekte behels soos om saam, asook alleen te wees, te leer om saam te 
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werk en te ontspan en, sekerlik die grootste uitdaging van almal, om te leer om ’n 
volgende generasie op te voed. 
 
Kinders kan huwelikspare nader aan mekaar bring maar die addisionele druk wat 
gepaard gaan met die versorging van kinders, kan ook besonderse druk op ’n 
verhouding plaas.  Vir ouers van gestremde kinders is daar uitdagings soos ’n gevoel 
van isolasie, probleme om die nuus van hulle gestremde kind te aanvaar, nie genoeg 
tyd vir mekaar en vir hulleself nie, ’n tekort aan ondersteuning van kenners en die wyer 
familiesisteem, probleme met balans in terme van werk en versorging, verhoogde 
finansiële bekommernisse en die tekort aan gepaste dienste wat hanteer moet word.  Vir 
baie ouers is hierdie uitdagings ’n groot bydraende faktor vir die beëindiging van hulle 
verhouding volgens die Contact a Family-webwerf. 
 
Hartwell-Walker (2006:1) maak die stelling dat baie mense wonder of hulle huwelik dit 
sal oorleef met die teenwoordigheid van ’n gestremde kind.  Hy het bevind dat huwelike 
met gestremde kinders nie méér geneig is om in ’n egskeiding te eindig as enige ander 
huwelike nie.  Volgens hierdie outeur lê die oplossing vir ouers se hantering van hierdie 
situasie daarin dat ouers moet leer wat die gestremdheid alles behels en wat van hulle 
as ouers verwag word.  Dit sluit onder meer gesprekke in met spesialiste en ander 
professionele persone, asook baie uitgawes waarmee ouers van nie-gestremde kinders 
nooit mee te doen kry nie.  Die soeke na inligting oor die spesifieke gestremdheid, die 
daaglikse versorging van die gestremde kind, besluitneming oor die mediese 
behandeling van die kind, soeke na spesiale onderrigskole asook die inagneming van 
die ander lede van die gesin se behoeftes, is ’n voltydse werk vir die ouers van ’n 
gestremde kind.  Williams (1998:6) is van mening dat die invloed wat ’n serebraal 
gestremde kind op ouers het, afhang van vorige soortgelyke ervarings wat ouers reeds 
gehad het.  Sommige ouers kies om dit dag vir dag te neem en om hulle fokus te rig op 
die toekoms. (Sien Bugental 2003:166.)  
 
Volgens Hornby (1994:39) het die gestremde kind verskeie behoeftes.  Ma’s en pa’s 
reageer meestal verskillend ten opsigte van hulle kind se behoeftes aangesien ouers nie 
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ten alle tye ooreenstem met die manier waarop hulle kind se behoeftes bevredig moet 
word nie. Dit gebeur tot ’n mate as gevolg van persoonlike keuse, gedeeltelik as ’n 
respons op stres (mense tree gewoonlik op ’n manier op wat vir hulle bekend is), en 
gedeeltelik as gevolg van sosio-ekonomiese faktore.  Indien ouers nie vooraf bepaal 
watter rolle elkeen gaan verrig nie, kan daar verwarring ontstaan oor wie watter rol moet 
verrig (Hartwell-Walker, 2006:2) .     
 
2.7.1 Die invloed van die serebraal gestremde kind op ouers se kommunikasie 
 
Albrecht in Haven (2005:2) noem dat een van die belangrikste aspekte van enige 
menslike verhouding kommunikasie is.  Kommunikasie is die gee en ontvang van 
informasie om begrip tussen twee of meer mense daar te stel.  Indien ouers, omdat  
hulle hul huweliksmaat wil beskerm, nie oor hulle emosies, gedagtes en gevoelens 
gesels nie, kan hulle geïsoleerd voel.  Die outeur is van mening dat die sleutel tot ’n 
voorspoedige huwelik juis goeie kommunikasie is.  Ouers moet egter nie net met 
mekaar kommunikeer nie maar ook met hulle hele gesin.  Dit is nodig dat ouers, waar 
van toepassing, hulle kind se gestremdheid, siekte, diagnose en doktersverslae met 
ander lede van die gesin moet deel. 
 
Stritof en Stritof (2007:2) noem dat alhoewel ’n gestremde kind ouers se huwelik 
verander en dit nooit weer dieselfde gaan wees nie, hoef hierdie verandering nie 
noodwendig negatief te wees nie.  Volgens hierdie outeur deel baie huwelikspare hulle 
gevoel van blydskap en dankbaarheid vir hulle spesiale kind en ervaar hulle ook dat 
hulle huwelik deur die teenwoordigheid van hulle gestremde kind verryk is .  Dit wil 
voorkom asof dít slegs moontlik is wanneer ouers openlik met mekaar oor hulle 
gestremde kind praat.  Aangesien die teenwoordigheid van ’n gestremde kind verlies 
aan beheer verteenwoordig, neem dit egter tyd vir ouers op aan te pas en aanvaarding 
te bereik.  Dit is daarom nodig vir ouers om te gesels oor hulle behoeftes en oor hoe die 
gestremde kind hulle emosioneel en prakties affekteer. 
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2.7.2 Die invloed van die serebraal gestremde kind op ouers se finansies 
 
Ward (1999:395) is van mening dat families met gestremde kinders minder in staat is 
om hulle inkomste te verhoog deur middel van ’n vaste werk, aangesien sommige ouers 
probleme ervaar om hulle werk en die versorging van hulle gestremde kind te 
kombineer.  Tydens ’n studie in 1998 deur Kagan, Lewis en Heaton (in Ward, 1999:395) 
is egter bevind dat sowel ouers as hulle gestremde kinders, ekonomies en sielkundig 
daarby baat indien ouers werk.  Die realiteit is egter dat ouers as gevolg van hulle 
versorgingsverantwoordelikhede teenoor hulle gestremde kind, soms ’n werk moet 
aanvaar wat onder hulle vaardigheidsvlak en kapasiteit lê.  Ouers ervaar, volgens 
laasgenoemde outeurs, ook dat ondersteuningsdienste soos hospitale, maatskaplike 
dienste en skole, nie ouers se werksure in ag neem nie en algemeen aanvaar dat ouers 
van gestremde kinders nie werk nie en tyd tot hulle beskikking het om alle afsprake na 
te kom. 
 
In enige verhouding kan finansiële bekommernisse ’n groot probleem wees. (Sien Zwart, 
2001:1.)  Die addisionele kostes van ’n gestremde kind en die moontlike opgee van ’n 
beroep, kan vir baie ouers ekstra stremming op hulle verhouding beteken.  In sommige 
situasies is die feit dat albei ouers kan werk ’n positiewe ervaring aangesien dit ’n 
tydelike breuk van die gesinsituasie beteken.  Werk sluit ander belangstellings, ander 
vriendskappe, verhoogde selfvertroue en die geleentheid om oor ander ervarings met 
hulle huweliksmaat te gesels, in.  Vir sommige ouers is die daarstelling van balans 
tussen werk en verantwoordelikhede rondom die versorging van kinders en die bestuur 
van ’n gesin egter baie uitputtend en ervaar hierdie ouers dat hulle geen tyd vir hulleself 
en hulle verhouding het nie. Ouers noem dat daar ’n aantal faktore is wat dit vir hulle 
moeilik maak om te werk soos, onder andere, die onvoorspelbare aard van sommige 
aspekte in hulle gestremde kind se lewe, om tyd af te neem om dokters afsprake na te 
kom, werkgewers wat nie begrip het vir hulle gesinsituasie nie en probleme om gepaste 
versorging vir hulle gestremde kind te vind volgens die webwerf Contact a Family.   
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2.7.3 Die invloed van die serebraal gestremde kind op ouers se intimiteitsvlak 
 
Volgens die Contact a Family-webwerf is aanraking tussen ouers belangrik en hou 
gebare van omgee huwelikspare naby aan mekaar.  Hierdie aanraking moet op ’n 
daaglikse basis plaasvind.  Seks is ’n belangrike deel van die verhouding, maar 
moegheid en totale uitputting wat meestal gepaardgaan met die versorging van ’n 
gestremde kind, kan ’n impak daarop hê. 
 
2.7.4 Die invloed van die serebraal gestremde kind op ouers se stresvlakke 
 
Parker (2001) meld dat dit vir enige ouers uitdagend is om kinders op te voed.  Dit is 
egter waar dat ouers van kinders met spesiale behoeftes meer daaglikse stressors 
ervaar aangesien die versorging van gestremde kinders ’n nimmereindigende proses is. 
Woolfson en Grant in Parker (2001:2) het opgemerk dat ouers se stresvlakke beïnvloed 
word deur hulle ouerskapstyl.  Hulle het bevind dat ouers wat hoë vlakke van beheer 
handhaaf, meer stres ervaar indien hulle ontwikkelingsgestremde kinders het.  
 
Stres word veroorsaak deur lewenservarings soos verlies, verhuising of ’n reeks kleiner 
probleme.  Stres kan ook deel wees van die daaglikse versorging van kinders.  Vir ouers 
van gestremde kinders is daar addisionele druk – die konstante stryd vir byvoorbeeld 
mediese dienste en om finansieel kop bo water te hou.  Om stres vir kort tye te ervaar, 
is ’n gesonde manier om op moeilike situasies te reageer, maar uitermatige of 
langdurige stres kan nadelig wees.  Hierdie stres kan ’n impak hê op ’n mens se 
gesondheid en dit kan manifesteer in fisiese simptome soos kopseer, naarheid, 
hardlywigheid, hartkloppings en so meer.  Stres kan ook die wyse waarop ’n persoon 
met ander omgaan, affekteer.  Die groot meerderheid ouers van gestremde kinders 
ervaar een of ander tyd stres of depressie. (Sien Parker, 2001:2.)  Dit kan meestal direk 
gekoppel word aan die druk wat teenwoordig is by die versorging van ’n gestremde kind.  
Die manier waarop ’n huwelikspaar moeilike tye in hulle lewens hanteer, word gereeld 
gesien as ’n bepaler van hoe die verhouding ontwikkel.  Dit kan die verhouding sterker 
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maak en die persone nader aan mekaar bring of, vir die pare wat nie stresvolle tye goed 
hanteer nie, kan dit ’n negatiewe impak hê op hulle verhouding volgens die Contact a 
Family-webwerf.   
 
2.8 SAMEVATTING 
 
In hierdie hoofstuk is daar ’n verduideliking gebied oor wat serebrale gestremdheid 
presies is.  Elke klassifikasie van serebrale gestremdheid is onderskeidelik bespreek 
sodat daar ’n duidelike onderskeid gemaak kan word oor die onderskeie tipes. 
Aangesien daar ’n aantal tipes serebrale gestremdheid is en elkeen se graad verskil, 
kan sommige tipes meer eise aan ouers stel, aangesien nie alle gestremde kinders 
dieselfde versorgingsbehoeftes het nie.  Hierdie hoofstuk voorsien aan die leser beter 
insig aangaande die eise wat gestel word deur die gestremde kind.  Hierdie eise word 
aan die gesin gestel, maar spesifiek aan die ouers en kan ’n invloed hê op hulle 
huweliksverhouding.  Hornby se aanpassingsmodel is bespreek om die stappe te 
verduidelik waardeur ouers gaan nadat hulle ontdek het dat hulle kind gestremd is.  
Bogenoemde inligting dien as basis ten einde die invloed van die serebraal gestremde 
kind op die huweliksverhouding te verken. 
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HOOFSTUK 3 
 
EMPIRIESE STUDIE EN NAVORSINGSBEVINDINGS 
 
3.1 INLEIDING 
 
Die studie is daarop gerig om vas te stel wat ouers se belewing is van die invloed wat 
die teenwoordigheid van ’n serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding het.  In 
hoofstuk 2 is daar ’n verduideliking gebied oor die verskillende tipes serebrale 
gestremdheid, die klassifikasie van serebrale gestremdheid en die eise wat gestel word 
deur kinders wat serebraal gestremd is.   
 
Empiriese data is ingewin deur semi-gestruktureerde onderhoude met respondentpare 
te voer waarvan een of meer van hulle kinders serebraal gestrem is.  Die navorser het 
gebruik gemaak van doelgerigte steekproefneming aangesien die respondente oor 
sekere eienskappe moes beskik om sodoende die mees informatiewe data in te samel.  
Afrikaanssprekende ouerpare is geïdentifiseer van wie die kinders leerders is van ’n 
gestremde skool in ’n voorstad van Pretoria.  Vier van die respondentpare is ouers van 
’n enkele serebraal gestremde kind en een van die pare is ouers van drie gestremde 
kinders. Nadat onderhoude met die vyf respondentpare gevoer is, is ’n versadigingspunt 
bereik ten opsigte van informasie wat benodig is vir die empiriese studie. Alle 
onderhoude is op videoband opgeneem, waarna dit getranskribeer is.  Elkeen van die 
respondente se konfidensialiteit en anonimiteit is ook beskerm deurdat hulle name nie 
tydens die studie bekend gemaak is nie. 
 
Die data uit die empiriese studie word weergegee in verskeie hooftemas, subtemas en 
kategorieë en word met literatuur gekontrolleer.   
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3.2 EMPIRIESE GEGEWENS 
 
Die verkennende aard van die studie het daartoe bygedra dat die navorser ’n sekere 
aantal hooftemas, subtemas en kategorieë kon identifiseer  Die navorser sal vervolgens 
elkeen van die temas bespreek en die data verifieer met toepaslike en relevante 
literatuur. 
   
TABEL 3.1  Hooftemas, subtemas en kategorieë van empiriese gegewens 
  
 
Hooftema 1:  Respondente se reaksie op die nuus dat hulle kind serebraal gestremd is 
Subtema 1 Hantering van die diagnose binne respondente se huweliksverhouding 
Kategorie 1 Gesamentlike hantering van die diagnose 
Kategorie 2 Die diagnose versterk respondente se huweliksverhouding  
Subtema 2 Respondente se aanpassing by die gestremdheid 
Kategorie 1 Vlakke van aanpassing 
 
Hooftema 2:  Respondente se belewing as man en vrou van hulle gestremde kind 
Subtema 1 Opofferings as man en vrou vir hulle gestremde kind 
Kategorie 1 Verhuising 
 
Hooftema 3:  Die invloed van die serebraal gestremde kind op respondente se 
huweliksverhouding 
Subtema 1: 
 
Die direkte invloed van ’n serebraal gestremde kind op respondente se 
huweliksverhouding 
Kategorie 1: Tyd wat respondente alleen saam spandeer 
Kategorie 2: Kommunikasie tussen respondente as ouers van gestremde kinders 
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Kategorie 3: 
Konflik binne die huweliksverhouding van respondente met ’n gestremde 
kind 
Subtema 2: 
 
Die algemene invloed van ’n gestremde kind op respondente se 
verhoudings  
Kategorie 1: Sosialisering van respondente met vriende en familie 
Kategorie 2: Ondersteuning aan respondente deur vriende en familie 
Subtema 3: Die finansiële invloed van die gestremde kind op die huweliksverhouding
Kategorie 1: Die onmiddellike finansiële eise aan respondente 
Kategorie 2: 
Finansiële eise aan respondente ten opsigte van hulle gestremde kind 
se toekoms 
 
Hooftema 4:  Respondente se rolverdeling ten opsigte van hulle kinders se behoeftes 
Subtema 1: 
 
Respondente se rolverdeling in terme van hulle gestremde kind se 
behoeftes 
Kategorie 1: Respondente verdeel rolle eweredig 
Kategorie 2: Rolverdeling ten opsigte van respondente se geslag 
Subtema 2: 
Respondente se rolverdeling ten opsigte van hulle nie-gestremde 
kinders 
 
3.2.1 Hooftema 1:  Respondente se reaksie op die nuus dat hulle kind 
serebraal gestremd is 
 
Ouers se reaksie op die nuus dat hulle kind gestremd is, kan beïnvloed word deur ’n 
aantal faktore, byvoorbeeld ekonomiese status, peroonlikheidseienskappe en 
huwelikstabiliteit (Cohen, 2007:1).  Bugental (2003:26) meen dat een van die algemene 
reaksies by ouers op die nuus dat hulle kind gestremd is, is “Why me?”, “Why must I 
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have a child with a disability?” en “What have I done to deserve this?”.  Die outeur noem 
ook dat hierdie reaksies meer algemeen is direk nadat die diagnose gemaak is, maar 
dat dit afneem sodra ouers meer akkommoderend raak ten opsigte van die onverwagse 
gebeurtenis.    
 
Ouers is aanvanklik nie in staat om alle informasie wat aan hulle gegee word ten opsigte 
van hulle kind se gestremdheid te absorbeer nie.  Hulle mag dalk bekommerd wees oor 
die invloed wat die gestremde kind mag hê op hulle gesin en of hulle in staat sal wees 
om ’n gestremde kind te versorg (Eden & Eden, 2006:2).  Ten opsigte van die 
aanvanklike diagnose waarsku die Joseph Rowntree Foundation (1998:1) dat ouers 
soms nie inligting kan inneem rondom hulle kind se gestremdheid nie aangesien hulle te 
geskok is.  Die empiriese studie het verder na vore gebring dat respondente van mening 
is dat hulle nie die nodige ondersteuning van die dokters ontvang het in verband met die 
diagnose nie.  Williams (1998:6) meen in die verband dat dokters nie die nodige 
opleiding ontvang om die situasie rondom die bekendmaking van die diagnose te 
hanteer nie.  Die navorser is van mening dat die persoon wat die diagnose aan ouers 
bekend maak ’n groot invloed het op die manier waarop ouers reageer wanneer hulle 
hoor dat hulle kind gestremd is.   
 
3.2.1.1 Subtema 1:  Hantering van die diagnose binne respondente se 
huweliksverhouding 
 
Williams (2001:1) meld dat dit ’n proses is om ’n gestremde kind te hê.  Dit is nie ’n 
gebeurtenis nie.  Alhoewel dit ’n algemene verskynsel is, is ouers egter nie daarop 
voorbereid om te hoor “Jou kind is ernstig gestremd” nie.  Vanuit die empiriese 
navorsing het dit geblyk dat die meeste ouers onvoorbereid was op die nuus dat hulle 
kind gestremd is.  Daar was ouers wat wel ’n voorgevoel gehad het dat iets nie reg was 
met die baba nie.    
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• Kategorie 1:  Gesamentlike hantering van die diagnose  
 
Die Ontario Federation for Cerebral Palsy (2006) noem dat elke huweliksverhouding 
verskillend is.  Williams (1998:6) stem tot ’n mate hiermee saam en noem dat die impak 
wat ’n gestremde kind op ouers se verhouding het daarom grootliks sal afhang van 
ervarings wat hulle in die verlede gehad het ten opsigte van gestremdheid. 
 
Uit die studie was dit duidelik dat sekere respondente die nuus dat hulle kind gestremd 
is, makliker hanteer as ander.  Wat egter opvallend was, is die feit dat al die 
respondente aangedui het dat hulle die nuus as man en vrou saam hanteer het.  Dit blyk 
dat sommige respondente die diagnose van hulle kind se gestremdheid hanteer soos 
enige ander hindernis in hulle lewe.  Hulle hanteer die bepaalde situasie as ’n ouerpaar 
en neem dit van daar af dag vir dag.   
 
Williams (1998:6) bevestig dat sommige ouers die besluit neem om die gestremdheid 
van hulle kind deel te maak van hulle lewe en om die toekoms aan te pak deur dit dag 
vir dag te neem.  Dit wil ook voorkom asof ouers ’n bepaalde kognitiewe besluit neem 
ten opsigte van die wyse waarop hulle die diagnose wil hanteer.  Respondentpare merk 
onder meer in dié verband op dat hulle gekies het om bymekaar te staan aangesien 
hulle kind niemand anders het om na hom of haar om te sien nie.  Hulle kies dus om 
hulle kind saam groot te maak aangesien hulle voel dat dit beter is om dit saam te doen 
as om dit alleen te doen.   
 
Respondent J maak die volgende stelling om aan te dui hoe ouers soms die 
teenwoordigheid van ’n gestremde kind binne ’n gesinsverband relativeer: 
 
.....ek dink nie *Vinette is noodwendig makliker as ander gestremde 
kinders nie, maar ek dink die feit dat ’n gestremde kind kan jou 
fokus, of kan al jou fokus opneem dat daar nie regtig iets oorbly vir 
’n huweliksverhouding nie.  Sy het spesiale behoeftes maar so het 
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elkeen van ons ander kinders ook behoeftes wat hulle aan voldoen 
wil hê.... 
 
Die navorser is van mening dat ouers die diagnose van hulle kind se gestremdheid meer 
positief hanteer indien ouers die nodige ondersteuning aan mekaar bied.  Dit het 
duidelik uit die studie na vore gekom dat indien ouers die regte gesindheid teenoor hulle 
kind se gestremdheid het, hulle die diagnose beter hanteer. 
 
• Kategorie 2: Die diagnose versterk respondente se huweliksverhouding 
 
Die empiriese navorsing het getoon dat daar ouers is wat die ervaring van ’n gestremde 
kind as ’n deel van hulle lewe sien, wat hulle verhouding versterk en meer belonend 
gemaak het.  Een van die respondentpare het in verband hiermee genoem dat daar wel 
tye was wat hulle saam gehuil en gelag het, maar hulle het mekaar deur die goeie en 
slegte tye gedra het.  Die diagnose het hulle net weereens laat besef hoe nodig hulle 
mekaar het, dat hulle nie sonder mekaar kan lewe nie en nie die uitdaging van ’n 
gestremde kind alleen sou kon hanteer nie.  Hulle beskou hulle kind as ’n gawe van bo 
en ervaar haar elke dag as ’n ‘engel’.  ’n Ander respondent het opgemerk dat hulle die 
ervaring gehad dat hulle in die tyd nadat die diagnose gemaak is, as man en vrou binne 
hulle huweliksverhouding baie nader aan mekaar gekom het.  Marshak en Prezant 
(2007: xviii) noem in verband hiermee dat alhoewel sommige ouers nie ’n gestremde 
kind sommer as ’n gawe sal kan beskou nie, daar wel ouers is wat voel asof hulle 
geseën is met hulle gestremde kind en voel dat hulle uitverkore is om so spesiale kind te 
hê.      
 
Ouers is oor die algemeen geskok oor die nuus dat hulle kind serebraal gestremd is.  
Alhoewel meeste huwelikspare dit verskillend hanteer, het dit uit die studie na vore 
gekom dat indien ouers die diagnose gesamentlik hanteer, hulle verhouding hierdeur 
versterk kan word. 
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3.2.1.2 Subtema 2:  Respondente se aanpassing by die gestremdheid 
 
Marshak en Prezant (2007:31,41) meen dat ouers gewoonlik gebruik maak van verskeie 
strategieë om hulle emosies te beheer en om sin te probeer maak van die realiteit dat 
hulle kind gestremd is.  Ouers kom tot die besef dat hulle teen hulle eie tempo 
antwoorde vir hulleself moet vind voordat hulle ’n punt kan bereik waar hulle vrede kan 
maak met hulle kind se gestremdheid.   
 
Volgens Williams (2001:2) neem dit in ’n situasie soos hierdie, tyd om gewoond te raak 
aan die verwardheid, die fisiese eise, die gedragsveranderinge, die spesiale uitgawes, 
gevoelens van verleentheid en die eensaamheid omdat niemand verstaan nie.  Om ’n 
gestremde kind te hê, plaas egter stremming op die hele gesin en nie slegs op die ma 
en pa nie. 
 
• Kategorie 1:  Vlakke van aanpassing 
 
Ouers se reaksie op die nuus dat hulle kind serebraal gestremd is, sluit gewoonlik skok, 
depressie, skuldgevoelens, woede, hartseer en angstigheid in. (Sien Cohen, 2007:2.) 
Volgens Hornby (1994:14) is daar verskeie modelle beskikbaar om hierdie proses wat 
ouers en gesinne ervaar om aan te pas by die gestremdheid van ’n lid van die gesin, te 
verduidelik.  ’n Duidelike uiteensetting van die vlakke waardeur ouers en gesinne tydens 
die aanpassingsproses gaan, is in hoofstuk 2 volgens Hornby se model bespreek.  
Volgens hierdie model is daar ’n sekere aantal vlakke waardeur gesinslede gaan om 
gestremdheid binne die gesin te aanvaar.  Hierdie vlakke sluit in skok, ontkenning, 
skuldgevoel, hartseer, woede, herorganisering en aanvaarding. Uit die empiriese 
navorsing was dit duidelik dat respondente in hierdie studie ook deur hierdie fases van 
aanpassing gegaan het.  Een respondent het die volgende stelling gemaak: 
 
Respondent H: Ek gaan nog steeds deur sulke fases.  Ek dink nie dit kom en dan’s 
dit verby nie.  Ek gaan gedurig daardeur.  Elke keer as daar ’n krisis 
is, dan ondervind jy eers skuldgevoel, jy weet, dan vra jy die vraag, 
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hoekom? En dan aanvaar jy, jy moet maar net daarmee saamleef.  
En daai fases is elke keer met ’n krisis.  Dan gaan jy maar deur 
sulke dinge. Die vrae bly daar en jy wil aanvaar maar jy, jy aanvaar 
in ’n mate, maar jy, ek dink die vrae bly maar altyd daar.  Veral as 
hy nie goedjies kan doen nie, maar hy wil, en daar’s maatjies, en 
hulle los hom dan kom dit by jou op.  Jy’s maar ’n ma en jy dink.  As 
dit nie gebeur het nie, as hulle hom gehelp het, en dan begin al daai 
dinge weer. 
 
Skok was die eerste reaksie wat meeste van die respondente ervaar het nadat hulle 
gehoor het dat hulle kind serebraal gestrem is.  Williams (2001:2) noem dat dit 
aanvanklik moeilik is om die inligting rondom die kind se gestremdheid te assimileer.  
Die nuus kom skielik en onverwags en dit kan tyd neem vir ouers om gewoond te raak 
aan die betekenis van die spesifieke gestremdheid.  Een van die respondente het 
opgemerk dat hulle kind se vroeë geboorte en hospitalisasie ’n groot skok en, vir haar 
as ma, ’n baie slegte tyd was.   Respondente wat ’n voorgevoel gehad dat hulle kind 
moontlik gestremd gaan wees, het egter aangedui dat hulle nie dieselfde mate van skok 
ervaar het as die ouers wat niks vooraf vermoed het nie. 
 
Marshak en Prezant (2007:41) meen dat ontkenning, wat die tweede reaksie in die 
aanpassingsproses is, ’n verdedigingsmeganisme is wat ouers implementeer ten einde 
voort te kan gaan met die versorging van ’n kroniese siek kind.  Volgens die empiriese 
navorsing het respondente ook aanvanklik ’n mate van ontkenning beleef en die meeste 
van die respondente het aangedui dat hulle gehoop het dat alles mettertyd sou regkom.  
Die werklike besef het egter gekom nadat hulle opgemerk het dat hulle kind se mylpale 
nie op standaard is nie.   Respondent I en F stel dit as volg:  
 
Respondent F:   Sy was seker so 4 maande oud toe ons agterkom haar mylpale is 
nie op standaard nie. 
Respondent I: Ja, aanvanklik het ek nie regtig, ek het ook die goed raakgesien, 
maar aanvanklik het mens maar gehoop dis van die premature 
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agterstand en so, maar ek het gesien wat *Martie gesien het en toe 
was dit vir my, aanvanklik het ek baie onttrek daarvan omdat ek 
redelik gereeld weg is en so aan, maar ek moet sê dit het tyd gevat 
vir my om aan die idee gewoond te raak. 
 
Ten opsigte van die ontkenning van hulle kind se gestremdheid, het een van die 
respondente gemeld dat dit vir hulle as respondentpaar meer ingewikkeld was.  Hulle 
meld dat toe die dokter hulle verwys het na die gestremde skool hulle aanvanklik gedink 
het dat dit net ’n tydelike reëling sou wees en dat hulle kind se agterstand nog ingehaal 
kan word.  Die respondent (vrou) het ook gedink dat indien sy haar werk bedank en al 
haar aandag aan die kind gee, dat sy die 5 maande-agterstand wat haar kind in daardie 
stadium gehad het, sou kon inhaal.  Ander respondente het ook deurgaans gehoop dat 
dinge sou regkom en dat als ‘okey’ sal wees.  Marshak en Prezant (2007:41) meen in 
dié verband dat ouers tyd nodig het om geleidelik gewoond te raak aan die situasie. 
Hierdie outeurs is verder van mening dat verdedigingsmeganismes sal verdwyn 
wanneer ouers gereed is om die realiteit van ’n pynvolle situasie in die gesig te staar.  
 
Slegs een van die respondente het genoem dat sy ’n skuldgevoel ervaar het omdat 
hulle baba prematuur gebore is en die gevoel kom steeds meestal by haar op as hulle ’n 
krisis met hulle gestremde kind beleef.  In dié verband noem Williams (2001:2) dat 
skuldgevoelens gereeld ’n deel is van die hanteringsproses aangesien ouers hulleself 
soms blameer vir hulle kind se gestremdheid.  
 
Die laaste fase van aanpassing wat van die respondente wel ervaar het, was 
aanvaarding.   Twee respondente het die volgende ten opsigte hiervan opgemerk:   
 
Respondent G:   Elke keer as daar ’n krisis is, dan ondervind jy eers skuldgevoel, jy 
weet, dan vra jy die vraag, hoekom?  En dan aanvaar jy, jy moet 
maar daarmee saamleef. 
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Respondent H: Die vrae bly daar en jy wil aanvaar maar jy, jy aanvaar dit in ’n mate 
maar ek dink die vrae bly altyd daar. 
 
Marshak en Prezant (2007:45-48) is van mening dat alhoewel die meeste huwelikspare 
die emosies en eksistensiële vrae wat ontstaan rondom hulle gestremde kind saam 
hanteer, is daar mans en vrouens wat eers op ’n individuele vlak deur al die hindernisse 
werk.  Vir sommige persone is dit nodig om eers alleen deur die hele proses van 
aanvaarding te gaan voordat hulle dit saam met hulle huwelikmaat kan doen. (Sien 
Schneider, 2005:1.)  Ten opsigte hiervan het respondent J die volgende opmerking 
gemaak: 
 
Respondent J:   Weet jy, ek dink dit kom by aanvaarding.  Baie dikwels, aanvaar een 
ouer ’n kind se gestremdheid terwyl die ander een dit nog nie 
gedoen het nie.  En dit maak dit baie moeilik, want dan kan ’n mens 
nie saam op ’n pad stap nie, die feit dat ’n mens eers oor daai 
aanvanklike storms moet kom en tot jy jou kind vir wie hy/sy is 
aanvaar, en ek dink die feit dat albei ouers ’n kind se gestremdheid 
aanvaar maak ’n verhouding makliker, want dan kan mens saam 
aan probleme werk en mens kan saam na oplossings soek.  Want 
as ek ’n probleem sien, en iemand anders sê “Ag dis niks” dan kan 
jy nie saam ’n pad stap nie.  So ek dink dit is ’n belangrike faktor 
wat in my opinie dalk ’n groot rol kan speel en ek dink dat ons, die 
feit is dat *Vinette is een van ons kinders.  Sy het spesiale 
behoeftes maar so het elkeen van my ander kinders ook behoeftes 
wat hulle wil aan voldoen hê, so ons fokus is nie net op haar nie, dit 
gee net vir mens ’n gesonder persepsie miskien, of perspektief. 
 
Marshak en Prezant (2007:52) stel dit duidelik dat alleenlik tyd huwelikspare op ’n plek 
kan bring waar hulle saam kan gesels en as ’n span hulle kind se gestremdheid kan 
benader.  Ouers kan wel op ’n plek kom waar hulle hul hartseer opsy kan skuif, nuwe 
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drome kan skep en waar hulle as huwelikspaar die emosies rondom hulle gestremde 
kind kan oorbrug.  
 
Daar was van die fases van aanpassing wat respondente nie genoem het nie, naamlik 
ontrekking, hartseer, woede en herorganisering.  Hornby (1994:15) meld egter dat 
alhoewel een reaksie op ’n spesifieke tyd meer prominent is, die ander reaksies, wat 
deel uitmaak van die aanpassingproses, tot ’n mate tog teenwoordig sal wees.  Die 
navorser is van mening dat ouers nie altyd bewus is van die emosies wat hulle ervaar 
nie en soms ook nie hierdie emosies kan identifiseer nie. 
 
3.2.2 Hooftema 2:  Respondente se belewing as man en vrou van hulle 
gestremde kind  
 
Uit die empiriese navorsing het dit geblyk dat daar ’n verskil is in terme van die wyse 
waarop vrouens en mans die situasie rondom hulle gestremde kind hanteer.  Ten 
opsigte hiervan, merk die Social Care Institute for Excellence (2005:4) in ’n 
navorsingsinligtingstuk oor vaderskap van ’n gestremde kind  op dat mans en vrouens 
dieselfde bekommernisse en behoeftes het rondom hulle gestremde kind, maar dat 
elkeen dit op ’n unieke wyse hanteer.  Volgens die empiriese navorsing wil dit voorkom 
asof vrouens die situasie meer emosioneel as mans hanteer, terwyl die mans meer 
geneig is om oplossings te soek vir probleme.  Hartwell-Walker (2006:1) meld in 
verband hiermee dat by die meeste huwelikspare daar een persoon is – soms, maar nie 
altyd nie, die vrou – wat meer emosioneel is as die ander persoon.  Hierdie aspek kan 
moontlik daaraan toegeskryf word dat mans ongemaklik voel om oor hulle gevoelens te 
gesels.  May (1992:1) is van mening dat mans van kleins af geleer word om hulle 
gevoelens te onderdruk en nie emosie te toon nie, wat moontlik ook as verklaring vir 
hierdie optrede kan dien.   
 
Drie van die vroulike respondente het ondermeer genoem dat hulle hul kind se 
gestremdheid meer emosioneel ervaar het as hulle mans.  Hulle het soms ’n behoefte 
gehad om net met hulle mans te gesels, maar meestal wou die mans dadelik ’n 
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oplossing soek vir die probleem.  Die Social Care Institute for Excellence (2005:4) noem 
in dié verband dat pa’s van gestremde kinders oor die algemeen geneig is om 
antwoorde te soek ten opsigte van hulle kind se gestremdheid sodat hulle die ‘probleem’ 
kan oplos.  Hierdie aspek word goed saamgevat deur respondent C wanneer sy die 
volgende hieroor opmerk: 
 
Respondent C: Aangesien ons nie altyd op dieselfde vlak van aanpassing was nie 
wou ek soms net praat, dan wou *Fanie weet wat moet hy doen.  Jy 
hoef niks te doen nie, ek wil net praat, maar hy is iemand wat as jy 
wil praat, moet jy besluit wat om te doen en ’n oplossing kry, ek dink 
dit was moeilik met dit. 
 
Die empiriese navorsing het wel getoon dat mans en vrouens dieselfde belewenisse het 
van hulle gestremde kind en alhoewel hulle dinge verskillend hanteer, hulle saam deur 
die moeilike tye gekom het.  Die navorser is van mening dat geslag ’n groot rol speel in 
die manier waarop ouers hulle kind se gestremdheid hanteer.  Indien ouers nie bewus is 
van hulle huweliksmaat se hanteringvaardighede nie, kan dit moeilik wees om begrip te 
toon vir hulle maat se behoeftes. 
 
3.2.2.1 Subtema 1:  Opofferings as man en vrou vir hulle gestremde kind 
 
• Kategorie 1: Verhuising 
 
’n Gestremde kind is ’n kind met baie behoeftes.  Ouers moet voorsiening maak vir die 
daaglikse versorging van hulle gestremde kind, hulle moet belangrike besluite neem ten 
opsigte van die regte behandeling vir hulle gestremde kind, hulle moet komplekse 
mediese sisteme bestuur en voorsiening maak vir spesiale onderrig (Hartwell-Walker, 
2006:1). Laasgenoemde aspek was in die geval van twee respondentpare veral ’n groot 
bekommernis.  Aangesien hulle in die platteland gewoon het en daar nie die gepaste 
skole was om in hulle kind se spesiale onderrigbehoeftes te voorsien nie, moes hulle 
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alles wat aan hulle bekend was prysgee en stad toe trek sodat hulle kind die nodige 
onderrig kon ontvang.   
 
Die eerste respondentpaar moes die besluit neem of hulle hul kind moes wegstuur 
koshuis toe en of sy by hulle sou bly in die huis.  Hulle het in daardie stadium in ’n dorp 
gewoon wat nie die nodige onderrig en ondersteuning kon voorsien wat hulle dogter 
nodig gehad het nie en hulle het besluit om te verhuis.  Respondent J het die volgende 
stelling hieroor gemaak: 
 
Respondent J: ...op daai stadium het ons tot die besluit gekom dat sy is deel van 
die gesin en sy bly in die huis en ons sal vir haar ‘cater ‘. 
 
Die tweede respondentpaar het die besluit geneem om hulleself te vestig op ’n plek 
waar hulle gestremde kind gespesialiseerde onderrig kon ontvang.  Die respondente het 
genoem dat dit vir hulle ’n baie traumatiese besluit was om te neem omdat die ma eers 
alleen saam met hulle gestremde dogter en een van hulle seuns moes verhuis.  Die pa 
kon nie ’n oorplasing van sy werk kry nie en volgens die respondentpaar was dit, 
emosioneel en finansieel gesproke, ’n baie moeilike tydperk, veral omdat hulle twee 
huishoudings aan die gang probeer hou het.  Alhoewel albei respondente van mening is 
dat hulle gedurende hierdie tyd nader aan mekaar beweeg het, voel hulle tog dat dit ’n 
invloed op hulle kinders gehad het.  Albei respondente het besef dat hulle drastiese 
veranderings sou moes maak ten opsigte van hulle gesinslewe.   
 
Ten opsigte van ’n gestremde kind se behoeftes stel Marshak en Prezant (2007:62) dit 
baie duidelik dat ouers soms groot bestuursbesluite moet neem in verband met die 
mediese en spesifieke leerbehoeftes van hulle gestremde kind. In dié verband het een  
respondentpaar genoem dat hulle vir ’n tydperk in verskillende lande moes bly as gevolg 
van hulle kind se mediese behoeftes en die pa se werksverpligtinge.  As 
respondentpaar het dit egter nie iets tussen hulle verander nie, maar albei is dit eens dat 
dit vir hulle ’n baie moeilike tydperk was.  Die navorser maak hieruit die afleiding dat 
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ouers bereid is om opofferings te maak en soms hulle verhouding in gedrang stel sodat 
hulle kind die nodige mediese of onderrigondersteuning kan ontvang.    
 
3.2.3 Hooftema 3:  Die invloed van die serebraal gestremde kind op respondente 
se huweliksverhouding 
 
Volgens Parker (2001:2) veroorsaak die uitdaging om kinders groot te maak 
bekommernisse by enige ouer, maar ouers van ’n gestremde kind ervaar meer 
daaglikse spanning as gevolg van die konstante versorging vir die gestremde kind wat 
nie verminder soos die kind ouer word nie.  Dit sluit in die soek na hulpbronne wat kan 
bydra tot die kind se ontwikkeling, ouers moet leer hoe om hulle kind te dissiplineer op ’n 
manier wat suksesvol is en ook beplan vir hulle kind se versorging in die toekoms.  
Cohen (2007:2) stem saam met Parker deur die stelling te maak dat praktiese probleme 
die versorging van ’n gestremde kind veeleisend maak.  Daar kan finansiële spanning 
wees as gevolg van bepaalde mediese uitgawes, spesiale toerusting wat die gestremde 
kind benodig, spesiale skole of ander versorgers, indien ouers afwesig is.  Dit mag ook 
moeilik wees vir ouers om vriende en familie te onthaal. (Sien Employee Assistance: 
Support through the seasons of life, [S.a.]) Die empiriese navorsing het aangedui dat die 
respondente ook hierdie eise ervaar ten opsigte van die alledaagse hantering van hulle 
gestremde kind.  
 
3.2.3.1 Subtema 1: Die direkte invloed van ’n gestremde kind op respondente se 
huweliksverhouding  
 
Uit die empiriese navorsing en bogenoemde besprekings is dit duidelik dat die 
gestremde kind ’n invloed op ouers se huweliksverhouding het.  Marshak en Prezant 
(2007:vii) is egter van mening dat dit moeilik is om te bepaal of hierdie invloed 
vernietigend of voordelig vir ouers gaan wees.  Ten opsigte van hierdie studie was dit 
opvallend dat die respondente die teenwoordigheid van ’n gestremde kind meestal 
positief beleef.  Huweliksverhoudings is versterk en een respondent het ook genoem dat 
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die teenwoordigheid van hulle gestremde kind sy hele uitkyk op die lewe verander het 
en dat hy nou die kleiner dinge in die lewe meer waardeer as voorheen.   
 
Die direkte invloed wat die serebraal gestremde kind op ouers se huwelikverhouding het 
word deur middel van die empiriese navorsing in drie kategorieë verdeel.  Eerstens die 
invloed wat daar uitgeoefen word op die hoeveelheid tyd wat ouers alleen spandeer.  
Tweedens die invloed wat die teenwoordigheid van ’n gestremde kind op ouers se 
kommunikasie het en derdens die mate van konflik wat daar bestaan tussen ouers van 
gestremde kinders. 
 
• Kategorie 1: Tyd wat respondente alleen saam spandeer 
 
Marshak en Prezant (2007:xii) meld dat ouers geneig is om al hulle energie te wy aan 
die oorweldigende eise van hulle gestremde kinders.  Sommige ouers plaas hulle eie 
behoeftes en dié van hulle huwelik opsy om na elke behoefte van hulle kinders om te 
sien.  Die outeurs noem verder dat ouers voel dat dit nie realisties is om tyd aan mekaar 
te spandeer as daar ’n gestremde kind teenwoordig is nie.   
 
Slegs twee respondentpare het genoem dat hulle wel tyd maak om alleen te wees.   Een 
van die respondentpare het ouer kinders wat kan omsien na hulle gestremde kind indien 
hulle tyd saam wil spandeer.  Die ander respondentpaar het gemeld dat hulle ’n reël in 
die huis daargestel het wat bepaal dat hulle vyf minute elke dag nie gesteur mag word 
nie om sodoende aan mekaar die nodige aandag te kan gee.   
 
Haven (2005:4) en die Ontario Federation for Cerebral Palsy is van mening dat ouers dit 
’n prioriteit moet maak om alleen tyd te hê as man en vrou.  Die feit bly egter dat dit vir 
sekere ouers onmoontlik is, aangesien hulle nie die nodige ondersteuningsnetwerk tot 
hulle beskikking het nie.  Een van die respondentpare vir wie dit nie moontlik is om hulle 
kinders by iemand te los nie aangesien een van hulle kinders aan epilepsie lei en as 
gevolg daarvan elke aand in hulle kamer slaap, het genoem dat hulle as man en vrou 
innoverend moet wees indien hulle tyd saam wil spandeer.  Die studie het daarop gewys 
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dat ouers wel die behoefte het om tyd saam te spandeer maar dat die realiteit van hulle 
situasie dit nie altyd toelaat nie. 
 
Alhoewel die respondente van die studie almal binne goeie huweliksverhoudings staan, 
is die navorser van mening dat hulle huwelik waarskynlik nog meer verryk kan word 
indien hulle wel poog om tyd alleen saam te spandeer.  Employee Assistance: Support 
through the seasons of life [S.a.] noem in dié verband dat dit nodig is vir ouers om tyd te 
maak vir mekaar aangesien dit ’n manier is om hulle huweliksverhouding te koester. 
 
• Kategorie 2: Kommunikasie tussen respondente as ouers van gestremde kinders 
 
’n Kind se gestremdheid dwing ouers om emosioneel gelaaide onderwerpe te bespreek 
en om gesamentlik ingewikkelde besluite te neem (Marshak & Prezant, 2007:76).  Al die 
respondente het aangedui dat hulle op bepaalde tye saam besluite moes neem rakende 
hulle kind.  Hierdie besluite het onder meer aspekte behels soos die kwaliteit lewe wat 
hulle graag vir hulle kind wil hê of die bekommernis oor hoe hulle gaan voorsien in al die 
eise wat gestel word as gevolg van hulle kind se gestremdheid.   
 
Soos reeds in hoofstuk 2 genoem is, is kommunikasie volgens Haven (2005:3) een van 
die belangrikste aspekte van die menslike verhouding.  Uit die empiriese data het dit ten 
opsigte hiervan geblyk dat die meeste van die respondente gereeld met hulle 
huweliksmaats kommunikeer.  Een van die respondente het genoem dat die insigte wat 
hulle ontwikkel wanneer hulle kommunikeer ‘ongelooflik’ is.  Hierdie respondent voel 
onder meer dat die hele ervaring met ’n gestremde kind ’n gedeelde proses is en dat 
huweliksmaats dinge moet artikuleer om dit te kan uitwerk.  Hierdie mening word 
gestaaf deur ’n stelling van Haven (2005:4) wanneer hy opmerk dat bekommernisse 
hanteer, verminder en oorkom kan word slegs wanneer huweliksmaats dit met mekaar 
deel. Wanneer huweliksmaats hierdie beginsel toepas, bring dit mee dat die 
huweliksverhouding versterk word.   
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Albrecht in Haven (2005:4) noem dat kommunikasie begrip tussen twee mense 
verteenwoordig.  Ten opsigte van gestremde kinders noem die Ontario Federation for 
Cerebral Palsy [S.a.] en Hartwell-Walker (2006:2) dat dit noodsaaklik is vir ouers om te 
gesels oor veral praktiese reëlings en oplossings ten opsigte van hulle gestremde kind.  
In verband hiermee het een van die respondentpare genoem dat hulle ‘nagte om 
gesels’, altyd saam besluite neem oor hulle kind en in die proses mekaar ondersteun in 
die hantering van hulle kind.   
 
Dit blyk verder duidelik uit die empiriese data dat respondente dit belangrik ag om hulle 
gestremde kinders se belange met mekaar te kommunikeer.  ’n Belangrike aspek wat 
egter na vore gekom het, is die feit dat hierdie kommunikasie versigtig hanteer moet 
word wanneer die serebraal gestremde kind in die omtrek is.  Een respondentpaar het in 
dié verband opgemerk dat hulle op so ’n wyse met mekaar kommunikeer dat daar nie ’n 
boodskap aan die kind oorgedra word wat hom kan laat skuldig voel oor sy 
gestremdheid nie.   
 
• Kategorie 3: Konflik binne die huweliksverhouding van respondente met ’n 
gestremde kind 
 
Marshak en Prezant (2007:87) is van mening dat dit nie die probleme of verskille tussen 
huwelikspare is wat ’n huwelik verswak nie, maar die manier waarop dit hanteer word.  
In dié verband merk Marshak en Prezant (2007:93) verder op dat sommige ouers 
daarom soms die besluit neem om konflik te vermy, aangesien hulle voel dat dit nie die 
moeite werd is om energie op ’n bepaalde probleem te vermors nie.  Die navorsing het 
onthul dat sommige van die respondente dieselfde siening rondom konflik het en dat 
konflik binne hulle huweliksverhouding daarom verminder het weens hulle gestremde 
kind se teenwoordigheid.  Een respondentpaar het onder meer genoem dat hulle albei 
min of meer in dieselfde rigting beweeg ten opsigte van wat hulle verwagtinge is vir hulle 
gestremde kind.  Hieruit kan moontlik afgelei word dat indien ouers dieselfde sieninge 
het rondom hulle kind se behoeftes, daar minder konflik tussen hulle mag wees. ’n 
Ander respondent het ’n opmerking gemaak dat daar altyd konflik gaan bestaan 
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aangesien sy vrou nie soos hy dink nie en hulle daarom konflik aanvaar as deel van 
hulle bestaan.  
 
3.2.3.2 Subtema 2:  Die algemene invloed van die gestremde kind op 
respondente se verhoudings 
 
Tydens die studie het dit na vore gekom dat respondentpare wel die nodige 
ondersteuning aan mekaar bied, maar dat dit soms ál ondersteuning is wat hulle het.  
Marshak en Prezant (2007:173) noem egter dat positiewe eksterne ondersteuning ouers 
se stresvlakke verminder en hulpmiddels, informasie en geleenthede voorsien om 
kameraadskap met ander te vorm.  Hierdie outeurs is verder van mening dat dit 
‘wonderwerke’ vir ouers verrig net om iemand te hê waarmee hulle kan gesels.  
Alhoewel respondente nie dieselfde sosiale lewe het as voor die geboorte van hulle 
gestremde kind nie, is daar wel respondente wat genoem het dat hulle vriende het met 
wie hulle sou kon gesels indien hulle die behoefte daartoe sou hê, selfs al verstaan die 
vriende nie werklik waardeur hulle as ouers gaan nie.   
• Kategorie 1: Sosialisering van respondente met vriende en familie 
 
Een van die grootste invloede wat die gestremde kind het op die gesin, is die risiko van 
sosiale isolasie (Wikler, Wasow & Hatfield, 2001:313).  Alhoewel sommige ouers die 
behoefte daaraan het om sosiaal te verkeer, laat die serebraal gestremde kind se 
versorging dit nie altyd toe nie.  Ariel (2006:1) meld dat die aanvanklike tydperk ná die 
gestremde kind se geboorte veral een van isolasie kan wees, aangesien ouers soveel 
tyd spandeer aan die spesiale versorgingsbehoeftes van die kind.  Dit blyk egter vanuit 
die studie asof sosiale isolasie nie net beperk is tot die aanvanklike tydperk ná die 
gestremde kind se geboorte nie.   Een respondent noem in verband hiermee: 
 
Respondent I: ….uit die aard van die saak, ons het ons lewens vir 11 jaar so 
aanmekaar gesit dat ons nie meer gewoond is daaraan om elke 
derde aand te gaan uiteet of by vriende te gaan kuier nie…  
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Ten opsigte van sosiale isolasie en as gevolg van die teenwoordigheid van ’n gestremde 
kind, is Ariel (2006:1) van mening dat iets soos om saam met vriende te kuier, bloot 
aangepas behoort te word ten einde dit saam met die gestremde kind te kan geniet. 
Respondente se ervaring is egter dat die teenwoordigheid van die gestremde kind dit 
moeiliker maak om saam met vriende te kuier, aangesien hulle as ouers konstant moet 
omsien na hulle gestremde kind.  Respondent C maak die volgende stelling in verband 
hiermee: “...ons is nie pret om saam te wees nie...” 
 
Die feit bly staan dat die serebraal gestremde kind baie eise aan ouers stel en as gevolg 
daarvan die ouers se sosiale lewe beïnvloed.  Die navorser is van mening dat ten einde 
balans in ’n gesin te verseker, dit waarskynlik tot die gesin se voordeel sal wees om 
aanpassings te maak en saam met die gestremde kind by vriende te kuier.  Indien die 
sosiale kontak egter spanning veroorsaak as gevolg van die gestremde kind se 
teenwoordigheid, is dit verstane dat ouers sosiale kontak sal wil vermy, ten spyte van 
die feit dat hulle ’n behoefte daarna het.  
 
• Kategorie 2: Ondersteuning aan respondente deur vriende en familie 
 
Ondersteuning is noodsaaklik wanneer ouers ’n gestremde kind groot maak aangesien 
dit bydrae tot die vestiging van ’n betekenisvolle ouerskapstyl waarby die kind gaan baat 
en ouers se stres vlakke daardeur verminder word (Parker, 2001:2).  Sommige van die 
respondente het genoem dat hulle ondersteuningsnetwerke goed is en dat hulle enige 
tyd kan staatmaak op hulle ouers of familie vir die nodige ondersteuning.  Ten opsigte 
van hierdie respondente het dit vir die navorser voorgekom asof die las wat hierdie 
ouers dra ligter is as gevolg van die feit dat hulle nie die eise wat daar aan hulle gestel 
word alleen hoef te dra nie.   Daar was egter van die respondente wat nie dieselfde 
ervaring in terme van ondersteuning deur familie en vriende het nie.  Een respondente, 
wat ’n ma is van drie serebraal gestremde kinders, het genoem dat dit vir haar soms 
voel asof daar familielede is wat bang is vir hulle kinders. 
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Prezant in Marshak en Prezant (2007:173) noem dat ondersteuning van buite die gesin, 
nie toeneem soos die eise en die verantwoordelikhede van die versorging van ’n 
serebraal gestremde kind toeneem nie.  Prezant is egter van mening dat die 
ondersteuning wat ouers ontvang ’n kritiese aspek is vir die instandhouding van hulle 
huwelik.  Uit die empiriese studie wil dit blyk dat vriende en familie nie altyd besef watter 
groot rol hulle speel in ouers van gestremde kinders se lewens nie.  Respondente voel 
dat die teenwoordigheid van ’n gestremde kind soveel meer eise aan hulle as ouers stel, 
maar dat vriende en familie nie dienooreenkomstig meer ondersteuning bied nie.  
 
Die ander sy van die saak blyk egter ook van toepassing te wees: Uit die empiriese data 
het respondente erken dat dit gereeld gebeur dat vriende en familie graag 
ondersteuning wil bied, maar dat die respondente voel dat hulle (die vriende en familie) 
nie werklik besef wat dit behels om ’n gestremde kind te hê nie en daarom moontlik nie 
die nodige ondersteuning sal kán bied nie.  Een respondent stel dit soos volg: 
 
Respondent C: ’n Ou wil verstaan, ons het dierbare vriende wat probeer verstaan 
maar daardie totale enersydsbeperking van dit en ongelooflike 
verantwoordelikheid. Niemand op aarde verstaan nie, net ons 
verstaan.  Ek het baie vriendinne, maar min kan praat soos ek en 
*Fanie daaroor praat.  Voor ons troue het , hulle is jou groot buddies 
en jy kan jou hart met hulle uitpraat maar uiteindelik in ons gestoei 
is ek en *Fanie maar alleen. 
 
Respondente het tydens die studie genoem dat indien hulle wel die nodige 
ondersteuning ontvang van vriende en familie, hulle nie seker is of die persoon in staat 
sal wees om hulle kind te versorg nie. 
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3.2.3.3 Subtema 3: Die finansiële invloed van die gestremde kind op die 
huweliksverhouding 
 
Marshak en Prezant (2007:60) meld dat finansiële komplikasies wat veroorsaak word 
deur gestremdhede, huwelike kan beïnvloed ten opsigte van vertroue, eerlikheid, liefde 
en begrip.  Die navorser is van mening dat aspekte rondom finansies en die 
teenwoordigheid van ’n serebraal gestremde kind, een van die grootste en belangrikste 
faktore mag wees waarmee die ouers van hierdie kind gekonfronteer word.  Buiten die 
feit dat gestremde kinders meer unieke behoeftes het as nie-gestremde kinders, moet 
daar ook voorsiening gemaak word vir die kind nadat sy ouers oorlede is. 
 
• Kategorie 1:  Die onmiddellike finansiële eise aan respondente 
 
Haven (2005:2) noem dat gesinne wat ’n kind met ’n gestremdheid het, uitdagings soos 
herhaalde emosionele en fisiese krisisse kan ervaar.  Addisionele uitgawes kan verdere 
finansiële druk op hierdie gesinne plaas.  Uit die empiriese navorsing was dit duidelik 
dat finansies veral ’n groot rol speel in elkeen van die respondentpare se lewens. 
 
Die eerste stel uitdagings wat ouers van gestremde kinders in die gesig staar, is volgens 
Schneider (2005:1) mediese onkostes.  Ouers word onder meer gekonfronteer met vrae 
soos wat gedoen kan word ten opsigte van die kind se gestremdheid, moet ’n tweede 
opinie gekry word, hoe gaan die gestremde kind se toekoms lyk en hoe lank gaan hy of 
sy lewe?  Mediese onkoste plaas volgens Zwart (2001:1) ekstra spanning op ouers veral 
as gevolg van die gespesialiseerde mediese behandeling wat gestremde kinders vereis.  
In dié verband het een van die respondente opgemerk dat hulle die opoffering moes 
maak om vyf maande se salaris af te staan om die mediese kostes te betaal wat die 
mediese fonds nie kon dek nie. ’n Ander respondentpaar het genoem dat hulle na hulle 
gestremde kind se geboorte die eerste paar maande in die hospitaal spandeer het 
aangesien hulle kind in intensief was.  Hulle het heelwat meer mediese uitgawes gehad 
as waarvoor hulle beplan het en het dit as ’n baie traumatiese tyd beskryf.  Respondente 
 63
het ook opgemerk dat hulle bepaalde opofferings moes maak ten einde aan die 
finansiële eise te kon voldoen wat die teenwoordigheid van hulle gestremde kind 
daargestel het.  Een respondentpaar het die opoffering gemaak om eerder te verhuis na 
’n kleiner woning sodat hulle geld beskikbaar kon hê vir ekstra hulp ten opsigte van hulle 
kind se versorging. 
 
Uit die empiriese data het dit verder geblyk dat respondente ervaar dat alle uitgawes 
rondom die gestremde kinders ‘10 keer’ meer is as dié van ’n normale kind.  Die Joseph 
Rowntree Foundation (2001:631) noem in die verband dat ouers van gestremde kinders 
byna dubbel spandeer aan soortgelyke items as ouers van nie-gestremde kinders.  
Daarmee saam moet ouers van gestremde kinders, buiten die addisionele kostes wat 
hulle reeds dra, altyd voorsiening maak vir onvoorsiene gebeure rondom hulle 
gestremde kind.  
 
Respondente het opgemerk dat vervoer een aspek is waaroor hulle byvoorbeeld 
spesifieke besluite oor moes neem.  Aangesien respondente nie oor genoegsame  
finansies beskik om hidrouliese installasies op hulle motors aan te bring nie, moes hulle 
motors koop wat genoeg spasie in die kattebak het om ’n rolstoel in te vervoer.  
Respondente het verder genoem dat hulle as gesin nie gereeld vakansie kan hou nie 
aangesien hulle beperk is ten opsigte van plekke waar hulle kind met gemak sal kan 
rondbeweeg. Uitgawes rondom so vakansie is gewoonlik ook baie duurder.  
 
• Kategorie 2:  Finansiële eise aan respondente ten opsigte van hulle gestremde 
kind se toekoms 
 
Dit het duidelik uit die empiriese data na vore gekom dat die finansiële implikasies ten 
opsigte van ’n gestremde kind ’n groot rol speel in die toekomsbeplanning van die ouers 
van hierdie kind.  Respondente voel veral die druk daarvan om voorsiening te maak vir 
hulle kind se finansiële versorging in die toekoms maar dit is nie altyd moontlik nie, 
aangesien hulle lewenskostes so hoog is.  Hartwell-Walker (2006:6) en die Merrill Lynch  
(2007a:1) meld juis in dié verband dat een van die grootste bekommernisse vir ouers 
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van gestremde kinders is wat van hulle kind gaan word die dag as hulle nie meer daar is 
nie.  Ten opsigte hiervan is dit egter ook belangrik dat wanneer ouers voorsiening maak 
vir hulle gestremde kind se toekoms, dit nie ’n negatiewe sielkundige impak sal hê op 
die ander sibbe van die gesin nie.   
 
Die navorsing het na vore gebring dat alhoewel respondente graag voorsiening wil maak 
vir hulle gestremde kind se toekoms, dit soms moeilik is, aangesien dit daartoe kan 
bydra dat hulle nie die nodige finansiële bydrae sal kan maak tot al hulle kinders se 
huidige behoeftes nie.  Een respondent het onder meer opgemerk dat hy finansieel 
verantwoordelik voel vir albei sy kinders (gestremd en nie-gestremd ) se toekoms en dit 
deurentyd in ag moet neem dat hy hulle nie-gestremde seun ook onafhanklik moet maak 
deur te sorg dat hy studeer en ’n goeie werk kry.  Merrill Lynch (2007b:2) noem dat die 
voorsiening wat ouers moet maak ten opsigte van hulle gestremde kind se toekomstige 
finansiële versorging, elke area van hulle huidige finansiële situasie beïnvloed. Ouers 
neem onder meer verder ook die besluit om eerder voorsiening te maak vir die 
finansiële versorging van hulle kind ná hulle afsterwe as om voor te berei vir hulle eie 
aftrede.   
 
Uit die empiriese navorsing het dit verder geblyk dat dit vir die meeste respondente 
onmoontlik is om nou reeds finansieel voorsiening te maak vir hulle kind se toekoms.  
Een respondent het egter genoem dat hulle in hierdie stadium staat maak op geloof om 
nog lank genoeg te lewe ten einde te verseker dat hulle kind ná hulle afsterwe finansieel 
versorg sal wees.  Hierdie respondent meld dat hulle reeds hulle huis so ingerig het dat 
hulle gestemde kind ná hulle afsterwe daar sal kan aanbly en versorg kan wees.  Wat 
baie duidelik na vore gekom het in hierdie bespreking was die feit dat finansies altyd ’n 
bepalende rol speel ten opsigte van enige besluite wat deur die gesin geneem word.  
Een van die respondente wat drie serebraal gestremde kinders het, het die volgende 
stelling in dié verband gemaak: 
 
Respondent D:   Ek is totaal onmaterieel, dis ingewikkeld as dit by jou gesin kom 
want ek sal graag die heel beste vir hulle wil hê....ek het twee 
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doelwitte, een om langtermyn te doen (voorsiening maak), maar 
aan die ander kant voel ek mens moet herinneringe bymekaar 
maak.  Ons maak deurgaans kompromieë, byvoorbeeld *Susan wil 
graag skouspel toe gaan, so ons kan of die duur kaartjies koop en 
gemaklik rondbeweeg of ons kan die goedkoper kaartjies koop en 
nie die beste sitplekke hê nie.... 
 
3.2.4 Hooftema 4:  Respondente se rolverdeling in terme van hulle kinders se 
behoeftes 
 
Die rolle wat mense aanneem in hulle lewens, hetsy ten opsigte van ’n huweliksmaat of 
gesinne, wissel.  Sommige rolle kan ’n persoon self kies en ander word vanselfsprekend 
van ’n persoon verwag.  Rolle verander net soos mense verander en dit kan ’n gesonde 
huwelik ondersteun of dit kan ’n bron van konflik wees binne die verhouding (Marshak & 
Prezant, 2007:116).   
 
Die Ontario Federation for Cerebral Palsy (2006) is van mening dat rolle goed verdeel 
moet word tussen ouers ten opsigte van hulle kinders se versorging.  Indien een 
huweliksmaat voel dat hy of sy alleen verantwoordelik is vir die versorging van die 
kinders, kan dit tot frustrasie lei aangesien hy of sy minder tyd het om saam met ander 
gesinslede te spandeer.   
 
Ten opsigte van hierdie aspek blyk dit dat die respondente ’n goeie balans handhaaf 
tussen die behoeftes van hulle gestremde kinders en die behoeftes van hulle nie-
gestremde kinders.  Dit wil verder ook blyk asof die respondente geen negatiewe 
gevoelens teenoor hulle huweliksmaat ervaar ten opsigte van die manier waarop rolle 
binne die verhouding verdeel word nie.  
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3.2.4.1 Subtema 1: Respondente se rolverdeling in terme van hulle gestremde 
kind se behoeftes 
  
Marshak en Prezant (2007:161) noem dat rolle deurgaans verander in ’n mens se lewe. 
Die geboorte van ’n gestremde kind dra by tot addisionele veranderinge as gevolg van 
die bykomende versorging, take, verhoudings en koördinering van die kind se 
versorging.  Ten opsigte van hierdie aspek blyk dit duidelik dat die respondente ten volle 
bewus is van hulle verantwoordelikheid in terme van wat van hulle verwag word ten 
opsigte van die versorging van hulle gestremde kind.  Respondente voel dat hulle as 
man en vrou saam in hierdie situasie is en dat dit net regverdig is dat elkeen sy of haar 
kant sal bring ten einde in hulle gestremde kind se behoeftes te voorsien.  
 
• Kategorie 1: Respondente verdeel rolle eweredig 
 
Hartwell-Walker (2006:2) meld dat dit nodig is vir huwelikspare om ’n duidelike besluit te 
neem oor wie is die beste persoon om wat te doen ten opsigte van die versorging van 
hulle gestremde kind.  Marshak en Prezant (2007:120, 122) ondersteun hierdie siening.  
Indien ouers, volgens hierdie outeurs, sekere rolle vir een spesifieke persoon reserveer 
en geen geleentheid los vir die heroorweging van die rol nie, kan dit probleme in hulle 
huwelik veroorsaak.   
 
Ten opsigte van hierdie navorsing blyk dit asof al die respondentpare as ’n span in hulle 
onderskeie huweliksverhoudings saamwerk ten einde in al hulle gestremde kind se 
behoeftes te voorsien.  Indien die een persoon nie iets kan doen nie sal die ander 
persoon die taak oorneem. Een respondentpaar het onder meer opgemerk dat hulle ná 
hulle kind se geboorte beurte gemaak het om deur die nag om te sien na haar 
aangesien sy asemhalingsprobleme ervaar het.  
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• Kategorie 2:  Rolverdeling ten opsigte van respondente se geslag 
 
Rolle word soms gedefinieer ten opsigte van ouers se geslag.  Dit word byvoorbeeld 
meestal as vanselfsprekend aanvaar dat ma’s die primêre versorger is van die kind se 
fisiese versorging en pa’s as die voorsiener van die kind se fisiese versorgingsbehoeftes 
(Marshak & Prezant, 2007:118).  Een van die respondente het genoem dat sy en haar 
man mekaar deurentyd aanvul. Indien een persoon nie in staat sou wees om ’n sekere 
taak te verrig nie, sal die ander persoon die taak oorneem, ten spyte daarvan dat dit 
beskou word as die ander persoon se primêre rol.  Hiermee maak ouers mekaar se las 
ligter en verminder dit ouers se spanning ten opsigte van die eise wat daar gestel word 
in verband met hulle kind se spesiale versorgingsbehoeftes. 
 
Bekwaamheid word egter deur Marshak en Prezant (2007:118) as is ’n groot faktor 
beskou wanneer dit kom by die rolverdeling tussen ouers.  Daar is wel areas waar ma’s 
soms meer bekwaam is as pa’s, soos byvoorbeeld by die emosionele sy van die kind se 
versorging.  Een respondent het die stelling gemaak dat haar kind by haar veilig voel en 
haar meestal sal roep as hy hulp nodig het. Hierdie respondent erken egter dat daar 
goed is wat sy nie alleen kan doen nie, soos om hulle seun op te tel en te bad of stort, 
en ten opsigte hiervan werk sy en haar man as ’n span saam.  Soos reeds voorheen 
genoem is, verander ouers se rolle na gelang van die gestremde kind se behoefte.  In 
dié verband het een respondent genoem dat sy rolle verminder het aangesien sy dogter 
nou ’n groot meisie is.  
 
Dit blyk duidelik uit die navorsing dat respondente die rolverdeling in terme van hulle 
gestremde kind se behoeftes goed verdeel en dat ouers mekaar aanvul ten opsigte 
hiervan. 
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3.2.4.2 Subtema 2: Respondente se rolverdeling ten opsigte van hulle nie-
gestremde kinders se behoeftes 
 
Respondente het in terme van die voorsiening van hulle ander nie-gestremde kinders se 
behoeftes, genoem dat dit moeilik is aangesien die gestremde kind meeste van die 
aandag kry.  Dit wil veral voorkom asof sibbe se behoeftes in sommige gevalle 
afgeskeep is, veral terwyl die gestremde kind nog klein was.  Daar moes baie aandag 
gegee word aan die gestremde baba, veral omdat ouers gedurende daardie tyd ook nog 
gewoond moes raak aan die idee om ’n gestremde kind te hê.   
 
Die Joseph Rowntree Foundation (1998:3) noem dat ouers hulleself soms bekommer 
oor die sibbe van hulle gestremde kind aangesien die sibbe mag voel dat hulle ontneem 
word van hulle ouers se aandag. Haven (2005:2) ondersteun hierdie opmerking en 
noem verder dat sibbe van gestremde kinders gou ‘uit’ voel aangesien die gestremde 
kind al die aandag kry.  Respondente het erken dat daar wel tye was wat hulle nie-
gestremde kinders gely het onder die hoeveelheid aandag wat hulle aan die gestremde 
kind gegee het, maar voel dat hulle dit wel besef het en dit daarom kon regstel.   
 
Kinders se behoeftes verander soos wat hulle groot word en ouers moet aanpas by 
hierdie veranderende behoeftes (Kidsource Online, 2000:7). Een van die respondente 
het genoem dat aangesien hulle gestremde kind ’n dogtertjie is, het sy as ma haar meer 
oor haar ontferm en die pa het meer aandag aan hulle nie-gestremde twee seuns 
gegee.  Die respondentpaar het verder gemeld dat hulle nie-gestremde kinders se 
behoeftes vir hulle net so belangrik is en hulle probeer ook as gesin dinge saam doen, 
soos om gholf te speel. 
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3.3 SAMEVATTING 
 
Uit die onderhoude is dit duidelik dat die meeste van die ouers se reaksie op die nuus 
dat hulle kind serebraal gestremd is, een van skok was.  Dit was ook duidelik dat elke 
respondent die nuus op sy unieke manier verwerk het en dat sommige van die 
respondente steeds deur vlakke van aanpassing gaan.  Daar is wel respondente wat die 
realiteit aanvaar het, alhoewel die ervaring steeds moeilik is.  Baie opofferings is deur 
respondente gemaak om sodoende vir hulle kind die beste moontlike lewe en 
geleenthede te kan bied.  Kommunikasie was een van die areas wat ouers as belangrik 
geag het. Van die ouers het genoem dat hulle konstant besig is om met mekaar te 
kommunikeer en planne te beraam oor hulle kind se probleme en behoeftes.  Dit wil 
voorkom asof die gestremde kind wel druk plaas op sommige respondente se huwelike 
alhoewel konflik nie toegeneem het na die geboorte van hulle gestremde kind nie.  
Ouers is konstant besig om finansiële bydraes te maak tot hulle kind se behoeftes en 
een van die grootse bekommernisse onder ouers is voorsiening vir hulle kind se 
toekoms.  Dit is wel so dat gestremde kinders meer aandag vereis as die normale kind, 
maar die navorsing het getoon dat ouers wel die rolle eweredig verdeel om sodoende in 
hulle gestremde kinders se behoeftes te voorsien en hulle vul mekaar in hierdie opsig 
aan.  Met betrekking tot die sibbe van gestremde kinders probeer ouers ’n balans 
handhaaf ten opsigte van al hulle kinders se behoefte aan aandag.   
 
Na aanleiding van die literatuurstudie wil dit voorkom asof ouers beide positiewe en 
negatiewe belewenisse van hulle gestremde kinders het.  Vanuit dié empiriese studie 
het ouers se positiewe belewing van hulle gestremde kind se invloed op hulle huwelik 
egter sterk na vore gekom.    
 
In hoofstuk 4 sal vervolgens die navorser se gevolgtrekkings en aanbevelings na 
aanleiding van die empiriese studie bespreek word. 
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HOOFSTUK 4   
 
SAMEVATTING, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 
 
4.1 INLEIDING 
 
Uit die navorsingsresultate wat in hoofstuk 3 bespreek is, wil dit voorkom asof 
respondente se belewing van ’n serebraal gestremde kind se invloed op die 
huweliksverhouding meestal positief is.  Die doel van hierdie hoofstuk is om aan te dui 
of die doelstelling en doelwitte wat in hierdie studie gestel is, bereik is en of die 
navorsingsvraag beantwoord is.  Daar word daarom eerstens op die navorsingsvraag 
gefokus om ’n breë prentjie te vorm van die studie wat uitgevoer is, waarna die bereiking 
van die doelstelling en doelwitte bespreek word.  Na afloop van die bespreking word 
aandag gegee aan die gevolgtrekkings en aanbevelings wat ten opsigte van die studie 
geformuleer is. 
 
4.2 NAVORSINGSVRAAG 
 
Die navorser het verkennende navorsing onderneem het en dienooreenkomstig ’n 
kwalitatiewe studie uitgevoer. Die volgende navorsingsvraag is voor die aanvang van 
die studie geformuleer:  Wat is respondente se belewing van die teenwoordigheid 
van die serebraal gestremde kind se invloed op die huweliksverhouding? 
 
Die navorsingsvraag is beantwoord aangesien die resultate van die empiriese data 
aangedui het dat daar verskeie aspekte is wat bydra tot respondente se belewing van 
die invloed wat hulle serebraal gestremde kind se teenwoordigheid op hulle 
huweliksverhouding het.  Hierdie aspekte sal vervolgens bespreek word. 
 
Tydens die studie het dit geblyk dat respondente se reaksie op die nuus dat hulle kind 
serebraal gestremd is meestal een van skok was.  Respondente het aangedui dat hulle 
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die nuus dat hulle kind serebraal gestrem is, saam hanteer het. Hulle het verder ervaar 
dat ten spyte van die skok rondom die diagnose van hulle kind se gestremdheid, hulle 
huweliksverhouding in die hantering van hierdie nuus versterk is.  Dit het na vore gekom 
dat respondente, nadat die diagnose gemaak is, deur sekere vlakke van aanpassings 
moes gaan ten einde by ’n punt te kon kom waar hulle hul kind se gestremdheid kon 
aanvaar.  Hierdie vlakke sluit onder andere in skok, ontkenning, woede, hartseer, 
ontrekking, herorganisering en aanpassing. Sommige van die respondente ervaar 
steeds hierdie vlakke van aanpassing aangesien hulle soms steeds hartseer voel of 
skuldgevoelens beleef ten opsigte van hulle kind se gestremdheid. 
 
Respondente se belewing as man en vrou van hulle gestremde kind was grootliks 
eenders aangesien hulle dieselfde behoeftes ervaar ten opsigte van hulle kind se 
gestremdheid maar dit op verskillende wyses uitdruk.  Vrouens ervaar hulle kind se 
gestremdheid meer emosioneel as mans.  Dit het het verder duidelik na vore gekom dat 
respondentpare heelwat opofferings maak om te verseker dat hulle gestremde kind die 
nodige mediese en onderrigondersteuning ontvang.  Hierdie opofferings het in sommige 
gevalle die verhuising van ’n gesin ingesluit ten einde aan die gestremde kind se 
behoeftes rondom mediese versorging en onderrigondersteuning te kon voorsien. 
 
Die respondente het hulle serebraal gestremde kind se invloed op hulle 
huweliksverhouding op verskeie gebiede beleef.  In die eerste plek het die respondente 
aangedui dat hulle as gevolg van die baie tyd wat hulle gestremde kind se versorging 
verg, nie baie tyd saam spandeer nie.  Ten spyte hiervan het respondente gemeld dat 
hulle egter gereeld met mekaar kommunikeer, veral ten opsigte van hulle kind se 
behoeftes.   
 
Respondente het beleef dat hulle gestremde kind se teenwoordigheid wel ’n invloed het 
op hulle sosialisering en dat hulle as gevolg van hulle kind se veeleisende 
versorgingsbehoeftes nie meer so gereeld tyd kan spandeer saam met vriende en 
familie nie.  Sommige van die respondente het verder gevoel dat hulle nie die nodige 
ondersteuning ontvang van vriende en familie nie en op hierdie wyse verder geïsoleerd 
 72
voel van vriende en familie.  Ander respondentpare het weer aangedui dat hulle wel 
goeie ondersteuningsnetwerke het. 
 
Vanuit die empiriese data het dit na vore gekom dat die teenwoordigheid van ’n 
gestremde kind veral ’n groot invloed het op die gesin se finansies.  Respondentpare het 
veral beleef dat buiten die groot finansiële druk wat hulle gestremde kind se versorging 
in die hede meebring, hulle grootste bekommernis egter verband hou met hulle kind se 
finansiële afhanklikheid in die toekoms. 
 
’n Verdere aspek wat na vore gekom het, is respondente se positiewe belewing ten 
opsigte van die wederkerige ondersteuning met betrekking tot die vervulling van nie net 
hulle gestremde kind se behoeftes nie, maar ook van hulle nie-gestremde kinders se 
behoeftes.  Ten opsigte hiervan het respondente aangedui dat daar ’n eweredige 
rolverdeling is ten einde aan hierdie aspek binne die huweliksverhouding aandag te gee.    
 
Dit het duidelik na vore gekom dat respondente ervaar het dat die teenwoordigheid van 
’n gestremde kind wel ’n invloed op die huweliksverhouding het. Wat egter opvallend 
was, is die feit dat hierdie invloed oorwegend positief deur die respondente beleef is. 
 
4.3 BEREIKING VAN DOELSTELLING EN DOELWITTE 
 
Vervolgens word vasgestel tot watter mate die doelstelling (verwys 1.2.3.1) en doelwitte 
(verwys 1.2.3.2) wat vir hierdie studie geformuleer is, bereik is. 
 
4.3.1 Doelstelling 
 
Die doelstelling van hierdie navorsing was om respondente se belewing van die invloed 
wat die teenwoordigheid van die serebraal gestremde kind op die huweliksverhouding 
het, te ondersoek. 
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Die bogenoemde doelstelling is soos volg bereik:  Deur middel van ’n indiepte-
literatuurstudie en konsultasie met kundiges is ’n kennisbasis daargestel wat as 
konseptuele raamwerk vir die studie gedien het.  Vanuit hierdie kennisbasis kon die 
navorser ook vrae formuleer wat as onderhoudskedule met vyf respondentpare benut is.  
Op hierdie manier is die toepaslike empiriese data ingesamel.  Daarna is die empiriese 
data waarin verskeie herhalende temas geïdentifiseer is, met die bestaande literatuur 
geverifieer.  Deur dié proses is ’n duidelike beeld verkry van wat die respondentpare se 
belewenis is van die invloed van hulle serebraal gestremde kind op hulle 
huweliksverhouding. 
 
4.3.2 Doelwitte 
 
Konkrete en uitvoerbare doelwitte wat vervolgens afsonderlik bespreek sal word, is 
geformuleer om bogenoemde doelstelling te bereik: 
 
Doelwit 1: Om ’n literatuuroorsig te doen ten einde die konsepte serebrale 
gestremdheid, huweliksverhouding en huwelik te beskryf binne die konteks van die 
studie. 
 
Hierdie doelwit is bereik aangesien die navorser met behulp van bestaande literatuur en 
gesprekke met kundiges inligting ingesamel het en ’n teoretiese basis opgebou het oor 
die betekenis van serebrale gestremdheid, die huweliksverhouding en die huwelik.  
Hierdie hoofkonsepte is kortliks in hoofstuk 1 gedefinieer en het as basis vir die studie 
gedien.  Daarna is die konsepte meer volledig in hoofstuk 2 bespreek.   
 
Doelwit 2: Om die empiriese data in te samel deur middel van semi-gestruktureerde 
onderhoude om sodoende respondente se belewing van die teenwoordigheid van die 
serebraal gestremde kind se invloed op die huweliksverhouding te verken. 
 
Die empiriese studie is uitgevoer deurdat die navorser ’n onderhoudskedule geformuleer 
het wat tydens semi-gestruktureerde onderhoude as data-insamelingsmetode benut is 
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om respondente se belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van ’n serebraal 
gestremde kind op die hulle huweliksverhouding het, te verken. Vir die doeleindes van 
hierdie studie is vyf respondentpare betrek.  Die volgende aspekte is tydens die semi-
gestruktureerde onderhoude hanteer:  
 
• Die impak wat die gestremde kind op die gesin het,  
• Respondente se reaksie op die nuus dat hulle kind serebraal gestremd is, 
• Hoe respondente aanvanklik binne hulle huweliksverhouding die nuus dat 
hulle kind serebraal gestrem is hanteer het,  
• Die rol wat die gestremde kind speel ten opsigte van respondente se 
kommunikasie met mekaar, 
• Hoe aspekte rondom die finansiële implikasies van ’n gestremde kind die 
respondente se huweliksverhouding beïnvloed, en 
• Hoe respondente konflik binne hulle huweliksverhouding hanteer in die 
teenwoordigheid van hulle serebraal gestremde kind. 
 
Doelwit 3: Om data te analiseer ten einde die resultate van die studie te beskryf en met 
relevante literatuur te verifieer. 
 
Tydens die analisering van die data is bepaalde hooftemas, subtemas en kategorieë 
geïdentifiseer (verwys Tabel 3.1) wat respondente se belewing van die invloed van hulle 
gestremde kind op hulle huwelik beskryf het.  Die hooftemas wat geïdentifiseer is, het 
die volgende behels: 
 
• Hooftema 1: Respondente se reaksie op die nuus dat hulle kind serebraal 
gestremd is 
• Hooftema 2: Respondente se belewing as man en vrou van hulle gestremde kind 
• Hooftema 3: Die invloed van die serebraal gestremde kind op respondente se 
huweliksverhouding 
• Hooftema 4: Respondente se rolverdeling ten opsigte van hulle kinders se 
behoeftes 
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Die doelwit is bereik aangesien die data wat ingewin is, daartoe gelei het dat verskeie 
aspekte van die respondente se belewenis geïdentifiseer is en met bestaande literatuur 
geverifieer is.  Hierdie inligting is in hoofstuk 3 weergegee. 
 
Doelwit 4: Om gevolgtrekkings en aanbevelings te maak aan professionele persone en 
die publiek in die breë ten opsigte van die implikasies wat ’n serebraal gestremde kind 
op die huweliksverhouding van sy of haar ouers kan hê.     
 
Die gevolgtrekkings en aanbevelings vir die bereiking van die bogenoemde doelstellings 
word in hierdie hoofstuk gemaak. 
 
Die navorser het die doelstelling en doelwitte hersien en dit is duidelik dat die 
doelstelling asook die doelwitte van die studie bereik is. 
 
4.4 GEVOLGTREKKINGS 
 
Die volgende gevolgtrekkings word gemaak vanuit die data wat met behulp van semi-
gestruktureerde onderhoude ingesamel is. 
  
Die navorser kom tot die gevolgtrekking dat die doelstelling en doelwitte wat voor die 
aanvang van die studie gestel is, bereik is.  ’n Empiriese ondersoek na ouers se 
belewing van die invloed wat die teenwoordigheid van die serebraal gestremde kind op 
die huweliksverhouding het, is suksesvol uitgevoer deur semi-gestruktureerde 
onderhoude met vyf huwelikspare te voer.  Verder is die navorser van mening dat die 
navorsingsvraag beantwoord is deurdat die empiriese data wat ingewin is, die aard van 
die belewenis duidelik uitgelig het.  
 
Uit die empiriese data het dit geblyk dat respondente nie die nodige ondersteuning van 
dokters of persone ontvang het wat die diagnose ten opsigte van hulle kind se 
gestremdheid aan hulle oorgedra het nie.  Alhoewel sommige respondente ’n 
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voorgevoel gehad het dat iets fout is met hulle baba, was die meeste respondente 
onvoorbereid op die nuus dat hulle kind gestremd is. 
 
Respondente het verder aangedui dat hulle die diagnose van hulle kind se 
gestremdheid saam binne hulle huweliksverhouding hanteer het en alhoewel dit nie 
altyd maklik was nie, sou hulle dit nie sonder mekaar wou doen nie.  Ten spyte van die 
feit dat huweliksmaats die diagnose verskillend binne hulle verhouding hanteer het, was 
dit steeds moontlik om mekaar ten opsigte van hierdie verskille aan te vul.  Dit was 
duidelik uit die empiriese data dat die diagnose respondente nader aan mekaar gebring 
het en respondentpare het verder tot die besef gekom dat hulle mekaar nodiger het as 
wat hulle voorheen besef het. 
 
Ouers van gestremde kinders gaan deur sekere vlakke van aanpassing ten einde by ’n 
punt te kom waar hulle hul kind se gestremdheid aanvaar.  Dit is wel so dat hierdie 
vlakke nie ’n vasgestelde siklus volg nie en sommige van die vlakke kan langer duur as 
ander.  Alhoewel dit tydens die studie na vore gekom het dat respondente wel by ’n punt 
kom waar hulle hul kind se gestremdheid aanvaar, ervaar hulle steeds met tye 
herhalende gevoelens wat deel is van die aanpassingsproses.  Hierdie gevoelens sluit 
onder andere in skok, skuldgevoel, hartseer, woede, ongeloof, ontkenning, 
herorganisering en aanvaarding. 
 
Dit was duidelik dat respondente eers werklik tot die besef gekom het dat hulle kind 
gestremd is nadat hulle opgemerk het dat hulle kind se mylpale nie op standaard is nie.  
Dit blyk ook dat sommige respondente aanvanklik ’n sekere mate van ontkenning beleef 
het rondom hulle kind se gestremdheid, aangesien hulle aangedui het dat hulle gehoop 
het dat die kind die agterstand sou kon inhaal.    
 
Dit wil voorkom asof ouers van serebraal gestremde kinders nie noodwendig ’n mate 
van skuldgevoelens ten opsigte van hulle kind se gestremdheid ervaar nie, aangesien 
slegs een van die respondente aangedui het dat sy ’n skuldgevoel ervaar omdat hulle 
kind prematuur gebore is.  
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Dit blyk verder uit die studie dat ouers van serebraal gestremde kinders heelwat 
opofferings moet maak.  Verhuising was onder andere een van die aspekte wat in 
hierdie verband genoem is. Sommige respondente moes verhuis het na ’n area waar 
hulle kind die nodige onderrig en ondersteuning kon ontvang.   
 
Die empiriese navorsing het voorts getoon dat dit nie vir ouers van gestremde kinders 
moontlik is om tyd alleen te spandeer nie.  Vir die doel van die studie is daar na “tyd 
alleen” verwys as ’n aand of ’n naweek weg van die kinders af. Die redes hiervoor blyk 
eerstens te wees dat die meerderheid respondente nie oor die voldoende 
ondersteuningsnetwerk beskik wat dit vir hulle moontlik sal maak om hulle kinders alleen 
te los nie.  Tweedens was dit ook duidelik dat respondente dit soms verkies om eerder 
tyd saam met hulle kinders te spandeer as om dit sonder hulle te doen.  Die empiriese 
data het egter aangedui dat indien ouers van ’n gestremde kind wel tyd alleen wil 
spandeer,  hulle innoverend moet wees en aan kreatiewe maniere moet dink om tyd 
alleen saam te spandeer. 
 
Kommunikasie tussen ouers van gestremde kinders is een van die belangrikste aspekte 
wat binne die huweliksverhouding aandag moet geniet.  Dit was duidelik uit die studie 
dat die meeste respondente wel gereeld met mekaar kommunikeer, spesifiek met 
betrekking tot hulle gestremde kind se behoeftes.  Dit was verder ook duidelik dat ’n 
groot deel van die kommunikasie wat wel plaasvind hoofsaaklik gaan oor hoe 
respondente aan hulle kind so ’n normaal moontlike lewe te kan gee.   
 
Ten opsigte van konflikhantering binne die huweliksverhouding het dit geblyk dat 
respondente nie méér konflik binne hulle huweliksverhouding ervaar vandat hulle ’n 
gestremde kind het nie.  Sommige respondente voel dat konflik verminder het as gevolg 
van die teenwoordigheid van ’n gestremde kind.  Die konflik wat daar aanvanklik was 
nadat hulle kind gediagnoseer is, is ook minder aangesien hulle as respondente nou min 
of meer dieselfde prentjie het oor waarheen hulle kind oppad is.  
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Die teenwoordigheid van ’n gestremde kind kan meebring dat ouers ’n verlies aan ’n 
vriendekring en soms ook aan die teenwoordigheid van familie kan ervaar.  Die rede 
hiervoor kan toegeskryf word dat hulle die meeste van hulle tyd aan die versorging van 
hulle kind spandeer en nie altyd die tyd het om te sosialiseer nie.  Indien hulle wel 
sosialiseer, is dit soms nodig dat huweliksmaats beurte maak om na die gestremde kind 
om te sien terwyl die ander maat saam met die vriende of familie kuier.  Respondente 
het verder ervaar dat vriende en familie nie altyd begrip toon vir dit waardeur hulle gaan, 
of wat elke dag van hulle vereis word nie.    
 
Die navorsing het ook getoon dat finansiële beplanning veral ’n groot invloed uitoefen op 
die huweliksverhouding van ouers van serebraal gestremde kinders.  Die respondente 
het in verband hiermee aangedui dat finansiële beplanning nie alleenlik die voorsiening 
aan die onmiddellike behoeftes van die gestremde kind behels nie maar veral die 
finansiële voorsiening vir die kind se toekoms.  Dit blyk egter dat dit nie altyd vir die 
respondente moontlik is om geld te spaar vir hulle gestremde kind se toekoms nie, 
gesien in die lig van die feit dat daar soveel onmiddellike finansiële eise is waaraan 
voldoen moet word.  Respondente ervaar daarom dat hulle deurentyd spaarsamig te 
werk moet gaan.   
 
Dit was verder ook duidelik dat respondente ervaar dat hulle finansiële las ten opsigte 
van die versorging van ’n gestremde kind heelwat groter is as die versorging van ’n 
normale kind.  ’n Groot deel van respondente se finansies word onder meer spandeer 
aan mediese onkostes van hulle gestremde kind aangesien ’n serebraal gestremde kind 
meer mediese behoeftes het as ’n normale kind.  Dit was egter duidelik dat die 
respondente die verantwoordelikheid rondom hulle finansies saam hanteer.  
 
Die teenwoordigheid van ’n gestremde kind kan ’n invloed uitoefen op ouers se 
betrokkenheid by hulle nie-gestremde kinders.  Ten opsigte van hierdie studie was dit 
egter opvallend dat respondente nie ervaar dat die teenwoordigheid van hulle 
gestremde kind méér eise stel aan of spanning veroorsaak binne hulle 
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huweliksverhouding nie.  Dit blyk dat respondente as ’n span saamwerk ten einde 
voorsiening te maak vir die behoeftes van al hulle kinders. 
 
Ten opsigte van die voorsiening aan al hulle kinders se behoeftes blyk dit uit die studie 
asof daar wel sekere rolle is waar een huweliksmaat ’n groter aandeel aan het as die 
ander een.  Ma’s voorsien in die meerderheid gevalle in kinders se emosionele 
behoeftes waar pa’s meestal voorsiening maak vir die materiële versorging.   
 
Uit die bogenoemde gevolgtrekkings is dit duidelik dat die serebraal gestremde kind wel 
’n invloed het op respondente se huweliksverhouding.  Hierdie invloed blyk nie 
noodwendig negatief te wees nie.  Respondente se ervaring van hulle gestremde kind 
was oor die algemeen positief en daarom het respondente beleef dat hulle gestremde 
kind nie hulle huwelik meer negatief beïnvloed het as enige een van hulle ander kinders 
nie.  Sommige respondente het byvoorbeeld aangedui dat hulle hul kind as ’n gawe en 
’n geskenk van Bo beskou aangesien hulle persepsie oor die lewe na die koms van 
hulle gestremde kind verander het.  Respondente het onder meer aangedui dat hulle die 
kleiner dinge in die lewe meer waardeer as vantevore.  Geeneen van die respondente 
ervaar hulle gestremde kind as ’n las of voel dat hulle eerder nie die kind sou wou hê 
nie.  Respondente erken wel dat hulle lewens verander het en dat hulle baie meer 
opofferings as vantevore moet maak, maar hulle ervaar steeds dat die teenwoordigheid 
van hulle gestremde kind ’n positiewe invloed op hulle huweliksverhouding het.  
 
4.5 AANBEVELINGS    
 
Die navorser bespreek vervolgens algemene aanbevelings ten opsigte van die studie, 
asook aanbevelings vir verdere navorsing wat uitgevoer kan word.  
4.5.1 Algemene aanbevelings 
 
Vanuit die resultate van die studie maak die navorser die volgende algemene 
aanbevelings:  
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• Dat ouers mekaar sal ondersteun nadat die diagnose gemaak is ten opsigte van 
hulle kind se gestremdheid; 
 
• Dat ouers die manier waarop hulle huweliksmaat die nuus hanteer aangaande 
hulle kind se gestremdheid sal respekteer; 
 
• Dat ouers genoegsaam met mekaar sal kommunikeer om sodoende bewus te 
wees van hulle huweliksmaat se behoeftes, bekommernisse en gevoelens; 
 
• Dat ouers moeite sal doen om alleen tyd saam deur te bring;   
 
• Dat ouers ondersteuning van buite die gesinsisteem sal aanvaar van vriende, 
familie of ander ouers van gestremde kinders; 
 
• Dat ouers sal uitreik na ander deur ondersteuningsgroepe by te woon of te stig vir 
ouers van serebraal gestremde kinders in hulle gemeenskap;  
 
• Dat ouers tyd moet maak om sosiaal te verkeer met vriende en familie om 
sodoende ontslae te raak van stresvlakke, 
 
• Dat ouers vooraf moet beplan vir onvoorsiene uitgawes aangesien finansies ten 
opsigte van hulle gestremde kind onvoorspelbaar kan wees; 
 
• Dat ouers vroegtydig raad soek by ’n adviseur of planne beraam oor die beste 
manier om hulle finansies te bestuur; 
 
• Dat ouers die impak wat die finansiële eise van hulle gestremde kind op sibbe 
het, in oorweging neem wanneer besluite gemaak word ten opsigte van finansies; 
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• Dat ouers hulle huweliksmaat voldoende sal ondersteun aangaande rolverdeling 
van take. 
 
4.5.2 Aanbevelings ten opsigte van verdere navorsing  
 
Vir die doel van verdere navorsing maak die navorser die volgende aanbevelings:  
 
• Dat navorsers respondente van meer as een area of gestremde skool sal betrek 
by toekomstige studies aangesien daar moontlik verskillende reaksies by 
respondente na vore sal kom;  
 
• Dat navorsers die tipe serebrale gestremdheid meer spesifiek maak ten einde te 
bepaal wat ouers se belewing is ten opsigte van die invloed wat die 
teenwoordigheid van ’n bepaalde tipe serebraal gestremde kind op die 
huweliksverhouding sal hê.  
 
4.6 SAMEVATTING 
 
Dit is duidelik dat die teenwoordigheid van ’n gestremde kind ’n bepaalde invloed op 
ouers se huweliksverhouding het.  Die mate waartoe die gestremde kind se 
teenwoordigheid ouers se huweliksverhouding positief of negatief gaan beïnvloed, blyk 
egter grootliks af te hang van hoe ouers kies om die situasie te hanteer.  Uit die 
navorsing was dit duidelik dat indien ouers kies om al die eise wat aan hulle gestel word 
as ’n span saam te hanteer, hulle huweliksverhouding voordeel daaruit trek en dat dit 
meebring dat die teenwoordigheid van ’n gestremde kind ’n positiewe invloed op die 
huweliksverhouding het.   
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BYLAAG A  
 
INLIGTINGSBLAD AAN RESPONDENTE 
 
OUERS SE BELEWING VAN DIE INVLOED VAN ’N SEREBRAAL GESTREMDE 
KIND OP DIE HUWELIKSVERHOUDING 
 
Dankie vir u belangstelling in hierdie navorsing.  Lees asseblief die inligtingsblad deeglik 
voordat u besluit om deel te neem aan die studie of nie.  Indien u besluit om deel te 
neem, dankie.  Indien u besluit om nie deel te neem nie, sal die navorser u besluit 
respekteer. 
 
Doelstelling van die studie 
 
 Hierdie navorsing word onderneem as ’n deel van die vereistes vir ’n 
Meestersgraad (M Diac) in Spelterapie.  Die doel van die studie is om ouers se 
belewing van die invloed van die serebraal gestremde kind op die 
huweliksverhouding te verken. 
 
 Indien u besluit om deel te neem aan die studie, sal u toestemming verlang word 
om die informasie wat tydens die studie ingesamel word, te gebruik in hierdie 
navorsingsprojek.   
 
 Daar sal van u as ouerpaar verwag word om deel te neem aan een onderhoud 
wat deur die navorser gevoer sal word.  Die tydsduur van die onderhoud sal 
ongeveer een tot een en ’n halwe uur wees.  Indien verdere inligting verlang 
word, sal reëlings met u getref word. 
 
 U deelname aan die studie is vrywillig en indien u op enige tyd tydens die studie 
besluit dat u wil onttrek, kan u dadelik die studie verlaat en geen inligting wat u 
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voorsien het, sal tydens die studie gebruik word nie.  U deelname sal gesien word 
as u vrymoedigheid om u ervaringe te deel. 
 
 Indien u na afloop van die studie enige aspek wat tydens die onderhoud na vore 
kom verder wil bespreek, sal die navorser u verwys vir terapie wat gratis aan u 
gelewer sal word. 
 
 Die inligting wat tydens die studie ingesamel word, sal met die navorser se 
supervisor bespreek word en sal in die navorsingsprojek gebruik word.  Geen 
identifiserende besonderhede sal bekend gemaak word nie en vir die doel van 
die studie sal daar bloot na u as respondente verwys word.  Ten einde 
volledigheid te verseker sal die onderhoude op band geneem word, maar sal 
slegs vir die doel van die studie benut word en na afloop van die studie vernietig 
word. 
 
 Resultate van die studie kan gepubliseer word en u is meer as welkom om ’n 
kopie van die resultate aan te vra indien u dit sou verlang. 
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BYLAAG B 
 
TOESTEMMINGSBRIEF VAN RESPONDENTE 
 
Ons het die inligtingsblad deurgelees en vertaan wat die studie behels.  Al my vrae is 
beantwoord en ek verstaan dat ek op enige tydstip verder navraag kan doen in verband 
met die studie. 
 
Ek weet dat: 
1. My deelname aan die studie totaal vrywillig is. 
2. Ek kan op enige tyd tydens die studie onttrek. 
3. Ek is bewus dat  my persoonlike inligting, insluitend video-opname, na afloop van 
die studie vernietig sal word maar enige ander data wat noodsaaklik is vir die 
studie vir drie jaar gehou sal word. 
4. Ek sal geen betaling of vergoeding ontvang vir my deelname nie. 
5. Alle persoonlike inligting sal tydens die studie konfidensieel hanteer word. 
6. Ek is bewus dat die navorser se supervisor die inligting gaan lees. 
 
Ek is bereid om deel te neem aan die studie. 
 
_________________________                                       _________________________ 
Handtekening van respondent 1                                      Handtekening van respondent 2 
 
_________________________       _________________________ 
Naam van respondent 1        Naam van respondent 2 
 
____________ 
Datum 
 
